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NOTA EDITORIAL 


El Tercer Congreso Peruano de Neuro-Psi- 
guiatría, organizado por la Sociedad Peruana de 
Psiquiatria, Neurología y Neurocirugía, denomi- 
nado “Honorio Delgado” en memoria del eminen- 
te Maestro de la Psiquiatria Peruana y Latinoa- 
mericana, se realizó en Lima, del 22 al 27 de no- 
viembre de 1970, al conmemorarse el primer ani- 
versario de la desaparición del Profesor Delgado. 


Aparte del contenido del programa general 
de sesiones científicas, cuya publicación compren- 
de el primer volumen de los Anales del Congre- 
so, se dictaron Conferencias y Cursillos a cargo 
de destacados profesores extranjeros y se realizó 
una ceremonia de Homenaje central en la Casa 


de la Cultura del Peru. 


El material correspondiente a las Conferen- 
cias, Cursillos y Discursos de la Sesión de Home- 
raje conforman este volumen. Como complemen- 
to de los trabajos sobre el Profesor Honorio Del- 
gado, se incluye una Bio-bibliografía. 
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HOMENAJE A HONORIO DELGADO 


Acto solemne con la participación 
de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, Universidad Perua- 
na “Cayetano Heredia”, Academia 
Peruana de la Lengua, Instituto Pe- 
ruano de Cultura Hispánica y So- 


ciedad Peruana de Filosofía. 
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Sesión de Homenaje a Honorio Delgado 


Un emotivo homenaje a la memoria del Profesor Honorio Delgado se 
realizó dentro del programa del Tercer Congreso Peruano de Neuro-Psiquia- 
tría, que llevara el nombre del ilustre desaparecido al conmemorarse el pri- 
mer aniversario de su fallecimiento. 

Este Homenaje, singularmente, fue rendido conjuntamente por la Uni- 
versidad Nacional Mayor de San Marcos, la Universidad Peruana “Cayetano 
Heredia”, de la que el Prof. Delgado fuera su primer Rector, la Academia 
Peruana de la Lengua, el Instituto Peruano de Cultura Hispánica y la Socie- 
dad Peruana de Filosofía, instituciones todas de las cuales fuera preclaro 
miembro el Prof. Honorio Delgado. 

Presidieron el acto, la Dra. Susi Roedenbeck, Presidente de la Sociedad 
Peruana de Psiquiatría, Neurología y Neurocirugía y Presidente del Congre- 
so, el Dr. Juan de Dios Guevara, Rector de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, el Dr. Carios Monge, Rector de la Universidad Peruana 
“Cayetano Heredia”, el Dr. Aurelio Miro Quesada Sosa de la Academia 
Peruana de la Lengua, el Dr. Pedro Benvenutto del Instituto Peruano de Cul- 
tura Hispánica y el Dr. Francisco Miro Quesada de la Sociedad Peruana de 
Filosofía. 

La ceremonia se efectuó el 25 de noviembre de 1970, en el salón prin- 
cipai de la Casa de la Cultura del Perú, y contó con la asistencia de los 
miembros del Congreso y otras personalidades representativas de las insti- 
tuciones culturales y científicas de la capital. 

Hicieron uso de la palabra, luego de la Introducción a cargo de la 
Presidente del Tercer Congreso Peruano de Neuro-Psiquiatría “Honorio Del- 
gado”, el Dr. Leopoldo Chiappo, Profesor Principal de la Universidad Pe- 
ruana “Cayetano Heredia”, el Dr. Pedro Benvenutto Murrieta Director del 
Instituto Peruano de Cultura Hispánica, el Dr. Francisco Miró Quesada, Pro- 
fesor Principal de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y por la So- 
ciedad Peruana de Filosofía, y el Dr. José Luis Bustamante y Rivero, quien 
a nombre de la Academia Peruana de la Lengua ofreció una hermosa pieza 
oratoria donde destacó la obra del Prof. Delgado como psiquiatra, filósofo y 


maestro. 


PALABRAS DE INTRODUCCION 


Por Susi D. Roedenbeck * 


La Sociedad Peruana de Psiquiatría, Neurología y Neurocirugia cele- 
bra esta noche una sesión solemne que tiene como imperativo da E 
homenaje a Honorio Delgado, médico quien marcó sn nuestro ee ] a 
camino de luz, luz que seguirá iluminando la psiquiatría peruana del tu ñ 
ro. El recuerdo de hoy es apenas un principio, su vida y su obra han 
ser objeto de nuevas apreciaciones y de nuevos enfoques. do 

Honorio Delgado, respetuoso de la vida humana, aplicó todo € ca 
der de su inteligencia a sondear los misterios de la mente y a allanar a 
obstáculos que dificultan en la práctica la vinculación humana; a E 
caracterizó por esos generosos sentimientos que forman los caracteres nO Ñ 
y elevados, por el amor a su profesión, el amor a la justicia, el amor a he 
irumanidad, y el respeto a la verdad, sobre tan sólidas bases descansaba ; 
conducta digna e intachable que observó hasta los últimos momentos de a 
existencia y que grangeó la estimación y el respeto de cuantos lo e 
ron, enlazando fraternalmente a los cultores de las letras, de la filosofía, e 
las artes y de todos los amantes de la cultura en su más amplia expresion. 

Señoras y señores: 

Rebosando todas nuestras expectativas, asistiremos esta noche a una 
fiesta espiritual, cuando escuchemos a toods los oradores, amigos del Maes- 


A . . odos 
tro, que han acudido a realzar este magno acontecimiento, a ellos y a t 
ustedes expresamos nuestro más sincero agradecimiento. 


a ; irugía. 
* Presidente de la Sociedad Peruana de Psiquiatría, Neurología y Neurocirug 
Catedrático Principal 


de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 


HONORIO DELGADO Y LA IMAGEN DEL NUEVO HOMBRE 


Por Leopoldo Chiappo * 


La presencia espiritual de Honorio Delgado y la proyección viva de su 
obra filosófica cobran hoy un nuevo vigor. Es preciso decirlo con entera 
claridad: no se trata solamente de rendir homenaje a un muerto ilustre, 
aunque nuestra gratitud de hombres y de peruanos, nuestra admiración de 
discípulos enamorados del gran Maestro, nuestro cariño de amigos, asi 
nos inclina desde lo más profundo del corazón. No se trata sólo de un dis- 
curso ceremonial y conmemorativo. Hoy los tiempos en el Perú y en el 
mundo requieren más de nosotros. Y armonizar con Honorio significa un 
diálogo vivo, lejos del embalsamamiento verbal y suntuoso de los discursos fu- 
nerarios. El diálogo vivo con Honorio implica, también, superar el estéril 
parasitismo de las exégesis y más bien mostrar el vigor de su pensamiento, a 
través de nuestra respuesta, y como irradiación de su obra en nuestro tiem- 
po. Y esto es lo que importa. Más aún, esto es lo que urge. Digamoslo con- 
creta y específicamente: se trata de perfilar la imagen del nuevo hombre en 
una nueva sociedad. El problema está planteado y es una preccupación hoy 
dia. La Revolución Peruana se plantea ahora mismo la búsqueda y el logro 
del nuevo hombre que ha de surgir en una sociedad justa y como resultado 
de una resuelta transformación de las estructuras socio-económicas que hi- 
cieron de nuestro país una sociedad subdesarrollada y dependiente. El pro- 
blema también está planteado a nivel mundial. Por todas partes se siente el 
rumor de la protesta y de la insurrección, la protesta de los jóvenes y uni- 
versitarios de las sociedades industrializadas y la insurrección de los pueblos 
secularmente coloniales y explotados. 

Tanto en las sociedades opulentas donde están ubicados los centros 
metropolitanos del poder mundial como en las sociedades pobres donde 


e Ex Vice-Rector de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
Profesor Principal de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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forman mayoría las multitues hambrientas y marginadas y cuya niñez ha 
de constituir en la presente década las tres cuartas partes de los niños del 
mundo, se requiere que el pensador ponga en la luz de la reflexión com- 
prometida la teoria y la praxis de una redención humana del hombre. 
Y esto exige plantear la imágen prospectiva del hombre que debe surgir en 
el proceso de transformación estructural de las relaciones políticas y eco- 
nómicas, internas y externas. Aquí en el Perú queremos superar el sub- 
desarrollo y la dependencia, y con ello la imagen y la realidad de un hom- 
bre alienado, prisionero en la red de la dominación interna y de la de- 
pendencia externa. Esto requiere decisiones politico-económicas concretas. 
Y también requiere de una confluyente política de educación liberadora. 
En esto último, nuestros pensadores son los llamados a formular la filo- 
sofía de esa educación liberadora que inspire las decisiones políticas del 
proceso revolucionario. Y es así como nuestro diálogo con Honorio Del- 


gado, patriota de raíz y pensador de perspectiva universal, nos sitúa en 
la posibilidad de intentar la formulación de la 


imágen del nuevo hom- 
bre, 


como un aporte concreto a la educación del pueblo peruano. 

Debemos hacer cuatro acotaciones previas de caracter restrictivo y me- 
todológico. 1? Honorio Delgado no ha desarrollado específica y explicita: 
mente ningún trabajo sobre la imagen del nuevo hombre. 22 Nuestro in- 
tento es construir la imagen del nuevo hombre y desarrollarla como resulta- 


do de un diálogo fundamental con el pensamiento de un filósofo peruano en 
función de la concreta realidad actual. 


decir y nos haga pensar y decir un pens 
la imagen del nuevo hombre es a bas 


Nada más genuino que nos pueda 
ador nuestro. 32 La explicación de 
e de textos honorianos incidentales 
respecto de los temas que Honorio Delgado abordó pero que resultan esen- 
cialmente significativos desde la perspectiva medular de su humanismo y 
de su preocupación y ocupación constantes por el hombre. 42% Omitimos de- 


liberadamente aquellos aspectos o afirmaciones con los cuales no concor- 
damos con nuestro Maestro, 


pues nuestra intención es constructiva y no po 
lémica, afos numerados con objeto de lograr brevedad 
Ofrecemos la referencia bibliográfica de todos los textos citados. 
1. La deformación de la humanidad que se inicia en el siglo XIX es 


14 . . . .. » . 3. 
«rectamente referida por Honorio Delgado a la “intención técnica y econo 
mica del hombre moderno” (1). La crítica no es al progreso industrial en 
, . . .» 5 ; os 

él. ni a la introducción de las maquinas, pues de lo que se trata es de “un 


proceso de deshumanización del trabajo, que jamás se conoció antes” (2). 
Se especifica claramente que “el maravilloso enriquecimiento de medios ar- 
tificiales de producción no sea para la humanidad como un regalo del cielo 
y si un bien mal empleado, sin sentido moral”. Lo malo es la “intención” 


Utilizamos parágr 
y precisión. 
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tez 


que ha obrado en la revolución industrial y en el maquinismo. Y esta “in- 
tención” la formula directamente Honorio Delgado en estos términos: “Y es 
que detrás del maquinismo obra la fuerza satánica de la codicia, ante la 
cual han fracasado todos los esfuerzos de los estadistas y predicadores. Esta 
fuerza se desata cuando el espíritu cristiano es socavado y no puede oponer 
ya una resistencia decisiva a la actividad de los negociantes y a la desorienta- 
ción de los trabajadores”. (3). El fenómeno se agrava cuando a “la codicia 
de los grandes industriales” que “se manifiesta de manera más compleja 
que la del trabajador” —““multitud en condiciones de vida descendente, en que 
hallan fácil presa los fanáticos divulgadores de mendaces utopias”— (4), se 
agrega la rapacidad manifiesta en la “expansión colonial e internacional del 
capitalismo”. “El traficante que se expatría, a menudo más audaz que el ra- 
dicado en su país, encuentra menos vallas en el extranjero para desviarse 
del bien y fácilmente pierde todo escrúpulo si ya su moral es inferior a su 
espíritu de empresas” (5). Es, pues, tajante la crítica al “influjo avasa- 
llador del lucro” ínsito en las motivaciones y sistema capitalista, responsa- 
bie de la deshumanización del hombre producida al sustentar con su espí- 
ritu o su falta de espíritu el auge industrial y técnico. Es pues en condicio- 
nes totalmente diversas que tiene que plantearse en una sociedad subdesa- 
rrollada el progreso industrial aún incipiente para evitar los males que de- 
nuncia Honorio Delgado de “desubstanciación, de descenso y de disconfor- 
inidad” que acompañan a un proceso de industrialización enmarcado en 
la codicia y el espíritu de lucro. Sobre el liberalismo, concepción anexa 
al capitalismo industrial y que lo inspira, afirma Honorio Delgado: “El 
liberalismo, como actitud mental, revela la etapa media de la desubstan- 
tación de la clase dirigente de casi todos los países civilizados, en la fase 
histórica que nos interesa” (6). Se refiere a la etapa de la revolución in- 
dustrial bajo el signo del capitalismo lucrativo. 

Nuestro desarrollo así como el desarrollo de todas las sociedades sub- 
desarrolladas emergentes del tercer mundo no puede repetir la grave des- 
humanización ocurrida en el proceso de crecimiento industrial y tecno- 
lógico de los países prósperos. Es necesario replantear una nueva tabla de 
valores que inspire los más altos niveles de humanización del hombre en 
el concreto proceso de industrialización. Es evidente que la codicia y el 
lucro conspiran en contra de la realización de un proceso industrial en tér- 
minos de efectiva humanización, es decir, de enriquecimiento real de los 
valores por los cuales el hombre es hombre. Honorio Delgado denuncia 
“las proclividades de la mentalidad capitalista y de la proletaria, concor- 
dantes en muchos puntos”, ““propensiones que conspiran al descenso moral 
colectivo y a la insatisfacción del mayor número” (7). Se trata pues de po- 
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ner las reglas de juego que permitan la realización de una estructura socio- 
económica que haga imposible la generación de la dominación capitalista, por 
un lado, y de un proletariado, por otro. La superación de la alternativa capi- 
talismo y comunismo constituye el fondo del planteamiento del humanismo de 
Honorio Delgado. Esta superación sólo es posible dentro de las condiciones 
de una nueva estructura de relaciones orientadas por una nueva tabla de 
valores. La crítica al capitalismo se completa con una crítica al comunis- 
uno, al cual considera un “típico proceso de secularización de los sentimien- 
tos religiosos” cuya “acción más deletérea es la debida al resentimiento, in- 
fundido en las multitudes, que impidiéndoles toda vida ascendente, las con- 
suela de sus dolores haciéndolas pensar vengativamente en la destrucción del 
orden social” (8). El análisis del resentimiento, anexo al “mito mesiáni- 
co” “que produce el sectarismo de clase”, muestra los comportamientos ne- 
gativos siguientes: “rebeldía frente a toda autoridad y ante todo valor indivi- 
dual auténtico, que tendeciosamente son presentadas poco menos que como 
cfensa personal; amor propio exagerado y vidrioso; encono en los sufrimien- 
tos; represión de la simpatia, el amor y la generosidad; incitación a la male- 
dicencia y al odio; ilusión de perseguir ideales puros, justos, nobles, huma- 
nitarios; desconocimiento de los propios errores o faltas, quizá si hasta jus- 
tificación de los propios delitos” (9). 

El capitalismo y el comunismo surgieron de características históricas 
y socio-económicas concretas del mundo metropolitano ajenas a nuestra rea- 
lidad. Honorio Delgado, vemos, nos plantea una superación de ambas po- 
siciones. Ellas han generado una antropología, es decir, una concepción del 
hombre, cuya proyección, además, se muestra, en nuestro siglo, como un 
proceso de deshumanización creciente. Esta superación se hace necesaria, 
nos parece, situados en una sociedad del tercer mundo emergente y ya en 
la perspectiva del último cuarto del siglo XX. Es preciso, además superar 
el nihilismo y la decadencia espiritual anexos a ambas ideologías. Se tra- 
ta, en esencia, del porvenir del hombre. Más aún, no se puede seguir co- 
piando modelos significativos en sociedades metropolitanas pero que entre 
nosotros resultan artificiales y demostrativos de dependencia y colonialismo 
cultural. El proceso de liberación del tercer mundo está en marcha. Y en 
su misma dinámica tiene que generar una nueva antropología. Se trata de 
la redención humana de inmensas multitudes que forman mayoría en el 
planeta. Situados así en un marco concreto de insoslayable significación 
político-social —sería irreal y deshonesto tratar el tema que nos ocupa evi- 
tando este marco que es el contexto que hace que el pensamiento filosófi- 


co sea real y operante—; coresponde ahora tratar de dibujar la imagen del 
nuevo hombre. 
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2. Es evidente que la imagen del nuevo hombre no puede ni debe 
ser establecida a priori y de manera dogmática. El propio proceso de 
trasformación ha de ir generando su dinámica a esta imagen. El pensador y 
el educador deben, sin embargo, ir adelantando esbozos, sin ánimo utopista, 
pero que se incorporan en la misma dinámica como efecto y agente de ella 
misma. Descubrir en Honorio Delgado los rasgos de esta imágen del hom- 
bre posible, dialogar con un pensador peruano como lo estamos haciendo, es 
precisamente parte del proceso mismo de configuración de una antropología 
Lrotada desde nuestras propias fuentes espirituales y en el camino real de 
nuestra marcha histórica. Y sólo así somos originales, no por el prurito de lo 


inédito, sino por consultarnos a nosotros mismos en enfrentamiento con 


nuestra realidad. Y en el Perú ser originales, es un deber de supervivencia 
espiritual y física, es una responsabilidad vital. 

3. Honorio Delgado afirma la “identidad esencial de las personas en 
cuanto intrínseca virtualidad espiritual, fundamento del derecho y de la dig- 
nidad humana” (10). Y esta afirmación es esencial para comprender de 
manera genuina lo que llamamos humanismo aristocrático. El término se 
presta a confusiones, más aún en nuestra época de invasora cultura o pseudo- 
cultura masificadora del hombre, en que la palabra aristocracia ha pasado a 
ser sospechosa, y ciertamente con razón, cuando a la deformación propia de 
esa pseudocultura hedónica y utilitaria se agrega la infundada identificación 
entre clase dominante y responsabilidad dirigente. Honorio Delgado recha- 
za toda forma de “aristocratismo”, verdadera perversión de la aristocracia, la 
cual no puede consistir en privilegio de casta o de estamento sociológico. En 
el Perú, el aristocratismo ha sido la causa de la concentración del poder y de 
la riqueza y de su efecto de marginación injusta y grave del pueblo mismo. 
El aristocratismo es decadencia y lejos de nosotros está la intención de mag- 
nificarlo. 

Honorio Delgado afirma taxativamente que “el elemento primordial 
de las aristocracias es el pueblo —sobre todo el campesino”— (11). Seria 
grave negar todo lo humanamente estimulante y justo, todo lo noblemente 
humano que hay en el modo de vida aristocrático preconizado por Honorio 
Delgado por el hecho de que la palabra haya sido envenenada por la inep- 
cia usurpadora de la oligarquía y el resentimiento de los demagogos. Qui- 
zá el neologismo “aristarquia” pudiese expresar mejor el humanismo de 
que se trata, lejos de las connotaciones viciadas del término aristocracia, 
que por lo demás se refiere a forma de gobierno político sospechosamente 
antidemocrático, y de lo que aquí se trata no es, especificamente, de forma 
de gobierno sino de forma de vida personal y social, que en esencia nie- 


ga la formación de castas dominantes. Precisamente son las castas domi- 
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nantes las que obstaculizan una aristocracia política que emerge del pue- 
blo, ya que el ascenso político-social de los mejores del pueblo queda yugula- 
do cuando se ha formado una cadena de poder plutocrático reforzado por los 
enlaces de familia, sangre o raza. El aristocratismo congela y paraliza las 
mejores posibilidades del hombre al enquistar en los centros de poder político 
y social grupos humanos decadentes en desmedro y dominación de los grupos 
emergentes. La “intrínseca virtualidad de las personas” que hace idénticos 
en derecho y dignidad a todos los hombres queda frustrada por las maneras 
del aristocratismo, pero el igualitarismo demagógico constituye una peligro- 
sa perversión que hace concebir el ensueño desmesurado de creer ser lo que 
sólo se logra ser con esfuerzo denodado y rigurosa disciplina consigo mismo, 
con la profunda conciencia de lo que es ser hombre y todo lo que ello impli- 
ca y exige de uno mismo. Es pues necesario hablar en esta materia con en- 
tera claridad. La identidad de derechos y dignidad de la persona humana 
no implica nivelación de la escala de valores, pues de lo que se trata es 
de elevar el nivel del hombre, vale decir el nivel de la sociedad humana. 
Honorio Delgado rechaza explícitamente el “aristocratismo nietzheano, que 
reduce la sociedad a simple medio para la elevación de los individuos selec- 
tos” así como su “teoría divisoria de la moral con derechos y privilegios igua- 
les para los señores y sujeción y distancia para los esclavos”, precisamente 
por ser “contraria a la identidad esencial de las personas”. La unidad de la 
ética humana excluye semejante diferencia de código y de condiciones, los 
señores y los esclavos. Hacer real la unidad ética del hombre implica crear 
las condiciones que sólo se dan en la sociedad justa, ambiente interperso- 
nal de individuos libres y autónomos. Esta ética humana rechaza la subor- 
dinación de la sociedad a la produción de unos pocos individuos selectos pero 
también recusa la conversión de los individuos en simple instrumento del 
progreso social o de la omnipotencia monopolista del Estado. En esencia, 
persona libre en sociedad justa es la fórmula que sintetiza la inserción del 
hombre con los demás hombres en el nivel mas alto de humanización que 
es la realización de lo mejor del hombre. Frente al modo de vida ego-árqui- 
co en que los hombres las cosas y las realidades giran en torno al princi- 
pio del yo, ego-arquismo común al hombre mediocre sensual y al estilo 
de la soberbi 


a de la vida ínsita en el aristocratismo clasista o nietzscheano, 
se puede formular el modelo de un 


modo de vida aristo-árquico, en que 
cl principio de lo mejor, de lo óptimo valioso en sí ordena el comporta 
miento y las relaciones interpersonales en una sociedad elevada por la 
comunidad de fines trascendentes a la mera individualidad egoísta. En 
el modo de vida aristo- 


árquico la energía y la dulzura fundamentales, 
sustituyen la blandura y la frustración últimos del egocentrismo. 
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4. Queda, pues, bien claro que cuando hablamos de aristocracia o aris- 
tarquía como característica del humanismo, rechazamos la identificación con 
cualquier idea de casta o estamento sociológico, de linaje de sangre o de gru- 
po dominante. Se trata de la realización plena, y la más alta, de lo noble- 
blemente humano en cuanto tal. ¿Y en que consiste este nobleza del hom- 
bre? Honorio Delgado afirma: “Noble es la persona, cualquiera que sea su 
origen, en cuyo ser se reúnen la sensibilidad fina, el ánimo dirigido a lo 
excelente, la voluntad abnegada de hacer obra por la obra misma y el por- 
te congenial con la grandeza y la excepción” ( 12). La posibilidad del hom- 
bre de afinar su sensibilidad hacia lo justo, lo verdadero y lo bello, capaz de 
excelencia en su vivir, pensar y hacer perfeccionando el mundo y perfeccio- 
nándose como persona, la entrega de sí mismo en empresas que elevan el 
conjunto humano, abnegadamente, con voluntad perseverante y sin tasar ni 
esperar la ventaja egocéntrica, y todo ello dando forma a un estilo personal 
propio que se nutre de la grandeza, esa posibilidad del hombre de poder vivir 
en niveles de riqueza humana sustancial es la nobleza de ser hombre. Y a esa 
nobleza todo hombre tiene el derecho de aspirar y el deber de realizar. Y en- 
tonces la justicia social cobra un nuevo sentido: romper las amarras que so- 
juzgan al hombre y lo hace esclavo de otros hombres, destruír los límites 
estructurales que frustran la posibilidad de realizarse plenamente como hom- 
bre. No se trata de lograr una nivelación mediccremente burguesa cuya 
mentalidad hace proclives a la comodidad, al utilitarismo, a la avidez alie- 
nada del consumo de bienes facticios y ficticios. La esperanza de una nueva 
sociedad es una esperanza mucho más alta. Nobleza humana significa vivir con 
tensión heroica, con tenacidad inexhaustible, con solidaridad que vincula 
hombre con hombre para el bien común y todo ello para elevar la presencia 
del hombre sobre la tierra como persona y como sociedad, como forma de vida 
más rica, más intensa que la mera biología subhumana, en suma, para ha- 
cer del mundo un templo vivo y luminoso de la espiritualidad humana. Es- 
to significa lograr para todos los hombres la participación plena en la vida 
misma de la cultura, suerte de mundo humano que transfigura el mundo 
natural, y en cuya cúspide brilla el esplendor dorado y adorable del ser 
insondable. 

5. Se trata de lograr en los hombres el desarrollo pleno del ““porte per- 
sonal”. Esto es, aquella disposición central y medular de cada ser humano 
que le permite hacer germinar lo mejor de sí mismo. Esto denominamos 
arsitarquía, el principio de lo mejor de si mismo, cuyo señorío en la propia 
vida psíquica permite el gobierno de si mismo con lo mejor de si mismo. Li- 
berar en cada hombre esta máxima y última posibilidad de ser significa co- 
locar a la persona en el centro de su libertad. El porte permite gobernarse 
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de modo de estar en capacidad de seleccionar y afinar todas las propensio- 
nes temperamentales y estereotipos sociales internalizados y que la heren- 
cia y la circunstancia, respectivamente, nos han entregado, a veces, a pe- 
sar de nosotros mismos. Con este sistema vertebral espiritual nos mante- 
emos erectos a pesar de las condiciones adversas, tales como el estar mas 
vitablemente atrapados en la secuencia natural que nos conduce al enveje- 
cimiento y a la muerte. Educación del porte personal significa elevar la 
capacidad de autovencimiento y por tanto de oponerse y hasta de transfi- 
gurar todo aquello inerte y blando propio de las naturalezas no trabajadas 
por el espíritu. Frente a las antropologías que magnifican unilateral y ex- 
clusivamente las determinaciones, sea del patrimonio genético, sea del am- 
biente, Honorio Delgado, sin desconocer la influencia de ambos factores, 
redime la existencia de la autodeterminación del centro espiritual por la cual 
el hombre se hace persona en el más profundo significado. Gracias a que el 
hombre es persona puede ser sujeto de actos absolutos que le permiten “asu- 
mir y superar con el espíritu las condiciones de su vida” (13). Debemos, 
por ende, aspirar a que la nueva sociedad y el nuevo hombre sean una socie- 
dad justa constituida por personas es decir, algo que está más allá de la mera 
sociedad próspera constituida por el conglomerado de individuos donde la 
abnndancia no acalla la angustia y el bienestar es simple anestesia superfi- 
cial del dolor del hombre frustrado. 

Esta exposición es el fruto de un diálogo íntimo con nuestro maestro 
Honorio Delgado que hoy recordamos públicamente. Es verdad que en este 
diálogo que ha hecho brotar este trabajo —que es sólo esbozo de lo que puc- 
de y debe todavía hacerse— la réplica de Honorio Delgado no es ya, doloro- 
samente, posible. Pero la trascendencia de su obra lo redime de su muerte 
y el vigor de su pensamiento es fuente de luz 


para la patria y a nosotros 
nos fortalece en esta orfandad. 
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HONORIO DELGADO, HISPANISTA 


Por Pedro M. Benvenutto Murrieta* 


En el magisterio de ciertos grandes sucede a la enseñanza inmediata y 
suasoria la sugestiva influencia de su inspiración sobretemporal. Su obra, ya 
invariable, se hace unidad de estudio; dechado, su vida; y no perecedero men- 
saje, su evocación. Sin posibilidad de medrar ni riesgo de ofender, el elo- 
gio y la crítica se acendran y esclarecen. Por ello, a convencidos discípulos y 
admiradores de personalidades cimeras ha tocado siempre llevar a plenitud 
la definitiva etapa de la lección de sus maestros. 

En el primer aniversario del fallecimiento de Honorio Delgado, está 
cumpliéndose ese deber, óptimo entre todos los homenajes. Auspicios hay 


para esperar su deseada total realización. Trabajemos por ella, que trabajare- 
mos por la Sabiduría y el Espíritu. 


Al honrar a Delgado en esta ocasión, reconoce el Instituto Peruano de 
Cultura Hispánica que tiene ejemplo en el hombre que tanto representó para 
la vida y doctrina de la entidad. ¡Magnífico modelo que seguir en las diver- 
sas circunstancias y casos que se ofrecen a las instituciones de su género! Cuan- 
do acudió Honorio Delgado en 1947 al llamamiento de quince jóvenes ca- 
tólicos que —de acuerdo con la Declaración suscrita en el Escorial el año 
anterior por un conjunto de intelectuales, profesores y estudiantes hispano- 
americanos— querían ejercitar en nuestro medio una militancia urgente 


hacía mucho tiempo, pero continuamente diferida, sabía que por su acep- 
tación habrían de atacarlo irónica o violentamente 


otros grupos, pero ni si- 
quiera aludió a ello. 


Ilusionado, fervoroso, observante de un compromiso. 
se entregó a.las labores de la Comisión Organizadora con la eficiencia —me- 


moriosa a la vez de todos los fundamentos y de cada detalle— que le daban 
no sólo su talento, su conciencia y su puntualidad sino también su cortés 


* Rector de la Universidad del Pacífico, Lima. 
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valentía para que los demás se la respetaran. Asi no quedó por ejecutar 
punto alguno de los acordados. Y completó la acción con la teoría. Su dis- 
curso en la ceremonia de instalación del Instituto constituye una pieza fun- 
damental del pensamiento hispanista en nuestra patria. Con las caracterís- 
ticas formales que exige clásicamente el discurso académcio —precisión de 
cátedra y énfasis de tribuna—, se concreta en sus párrafos un riquísimo con- 
tenido de ideas. Manifestó en él Delgado, como en un ensayo de ciencia y 
meditación, su concepción culturológica y señaló con claridad la vía opera- 
tiva de sus convicciones. No se trata, pues, de un simple encomio califi- 
cativo de la aportación hispánica a la cultura mestiza del Perú moderno. 
La originalidad y la hondura del pensamiento están en todo: forja de con- 
ceptos, análisis de fenómenos, estructura expositiva, elegancia de lenguaje 
contribuyen —cada nota en su margen y momento— a presentar la sínte- 
sis, ceñida y sugerente. A menudo los escritos de esta clase no se aprecian 
en nuestra época, que sobreestima la explanación referencial, mero proce- 
dimiento para llegar a una evaluación definitoria. El pensador, sobre el 
aparato erudito que precisamente conoce bien y que aprovecha en el más 
alto nivel, elabora sus juicios y los plasma en verdaderas sentencias que si 
se pueden aplicar vitalmente y que son susceptibles de posteriores amplia- 
ciones monográficas. No en otra escala ha de juzgarse este discurso de Del- 
gado. 

Partiendo de la noción de cultura, denso fenómeno humano, “sujeto 
a las circunstancias de disposición natural, lugar y tiempo, que alcanza cali- 
dad de vida ascendente si se concreta en substancia original de las almas”, 
infiere que nuestra formación resulta “incompleta e incongruente si no se 
refleja sobre el fondo de las adquisiciones universales, las excelencias del pa- 
trimonio greco-latino y del porte cristiano-caballeresco ínsitos en el orden 
histórico de la civilización occidental”, cuya rama hispánica es “la más le- 
gítima de las fuentes de nuestra ilustración y de nuestro desenvolvimiento 
espiritual”. Con argumentos de especialista explica la autenticidad de la 
hispanidad sobrerracial. Un examen de los elementos lingilísticos, religio- 
sos y humanos típicos de nuestra cultura establece su diferencia metafísica, 
“oposición entre ser y devenir, entre permanencia y progreso”. Las con- 
sideraciones que dedica a la mística, a la moralidad, a la literatura y a la 
ciencia según se dieron en la España creadora son espejo de observación ani- 
mica. Más actuales que hace veintitrés años, hoy, por el auge desencadena- 
do de tendencias mecanicistas, ¿cómo no recurrir a las enseñanzas de Del. 
gado en la crisis que vivimos, desorientadora hasta en lo eclesial? Escuché- 
moslo: “...salta a la vista que la esencia de la cultura hispánica constitu- 
ye poderoso correctivo de la descomposición engendrada por el triunfo de 
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la manía del progreso. Y acerca de este punto permitaseme hacer una acla- 
ración, en verdad casi superflua aqui. El progreso, en el sentido de perfec- 
cionamiento, es en general un bien, al que ninguna persona normal puede 
poner reparos y es también una fermentación muy propia del vino moral de 
España. Por otra parte, el pensamiento científico y la producción indus- 
trial mecanizada son hoy manifestaciones importantes e insustituibles de la 
inteligencia y la acción. Y nadie que no sea un insensato pretenderá renun- 
ciar a los beneficios que de su adelanto se derivan para la vida práctica y 
para la actividad especulativa. Pero es mal enorme, y causa o sintoma de 
la desubstanciación del hombre, el erigir en ley única de la estimativa la 
significación vital del saber y la técnica, y en fin exclusivo de la existen- 
cia, el aumento creciente del rendimiento y la comodidad material. A esta 
tendencia cercenadora de nuestro ser es a la que me refiero como manía del 
progreso. Nunca como hoy imperó semejante través en la civilización, ora 
de manera desembozada, ora en forma subrepticia, tanto en círculos limita- 


dos de la sociedad cuanto en el vasto escenario internacional. Por eso, Ca- 


balmente, es la sazón para abrir nuestro entendimiento a influencias capa- 
ces de procurarle amplitud de miras y elevación de criterio. Nuestra adhe- 
sión al hispanismo no obedece, pues, ni por asomo, a prurito de parciali- 
aad. Al contrario, si bien'se juzga, es muestra de una honda aspiración de 
vuelta a los manantiales de la universalidad bien entendida, en busca de 
sustento genuino para lograr, por nuestro propio esfuerzo y con nuestro ser 
peculiar, una concepción clara, orgánica e integral de la vida, y en busca 
también de incentivos para el porte firme y libre que requieren de nuestra 
decisión los problemas y exigencias de esta hora, comienzo, según los indi- 
cios, de un nuevo período glacial, no ya de la superficie terrestre, sino de 
la intimidad de las almas”. 

¡Y qué lógico su aliento a la hermandad hispanoamericana, y qué 
política su incitación a la toma de conciencia que la llevaría a las más altas 


realizaciones de la cultura! Ni una sombra hay, en toda la pieza, de ese 
españolismo hechizo con el cual quisieran algunos 
confundido el limpio afán hispánico. 
bles ataques, 


adversarios nuestros ver 


Adelantándose también a otros posi- 
Delgado situa y encarece dentro de la común tradición el res- 


ponsable patriotismo y la predilección por lo peruano. Conocedor del me: 
canismo de la información de propaganda, indica el medio de la verdad his- 


tórica como el más adecuado para anular la resistente leyenda negra, aho- 
ra mas sutil y eficaz en su mudanza a nuevos e 


: ] ampos de investigación social 
que, por desgracia, los hispanistas descuidan o abandonan 
Con seguridad, Honorio Delgado, 


: como muy pocos entre los pensadores 
peruanos de nuestro ideario, supo calar en la esencia de lo hispánico y deli- 
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near sus perfiles. Pero no se agota por cierto en el discurso reseñado su doc- 
trina hispanista. Espigando en su riquísima bibliografía, se hallan numero- 
sas ideas y alusiones que deberían sistematizarse en un interesante esquema 
doctrinal. (¡Ojalá que el deseo de seguir escuchando al maestro acelere la 
edición comentada de sus escritos de humanista!) Era que, en realidad, para 
Delgado nuestras tradiciones constituyeron el fondo articulado de objetiva- 
ciones mentales que él juzgó significativas e indispensables para la perfec- 
ción del hombre. Una regla de oportunidad no me permite citar en compro- 
bación del aserto sino su libro La formación espiritual del individuo. Es la 
urdimbre de sus páginas sabias, el constante propósito ascensional que Delga- 
do señalaba como causa final de la tarea formadora de la persona —esa que 
él, en su propia vida, sin hora de reposo, ejecutaba a maravilla—; pero la 
trama es el complejo concreto de su venerada cultura nativa. ¡Cuánta cmo- 
ción católica e hispánica se percibe en su pensamiento y referencias! Brillan 
la ciencia abundosa y depurada y el noble amor cultural en el tratamiento 
de cada uno de los temas formativos más importantes: la gravedad en la 
educación, el cuidado moral en las expresiones (“El contagio del vicio es en 
gran parte oral”), la influencia de las ciencias y las letras; el cultivo de las 
buenas costumbres caballerescas, la prudente educación sexual, la sublima- 
ción como medio de perfeccionar el carácter, el respeto a los arraigados ins- 
tintos de raza y patria (llamados “a menudo con superficialidad prejuicios”), 
la idolización contemporánea de la niñez y juventud, la justa armonía so- 
cial, la función insustituible de la familia, el papel de las aristocracias, la 
jerarquía de valores, la capacidad de comprensión admirativa, la excelsitud 
de la fe religiosa (“que da sentido y elevación a todas las demás”). En esta 
obra de Honorio Delgado, muy hispánicamente, y como en los viejos y her- 
mosos retablos significantes, en armonía de niveles y núcleos, todo con- 
duce al acatamiento de los supremos grados de la creencia y la santidad, 
ofrendadas al Ser que llamó él, con teológico texto, “Dios de justicia”, Dios 
de “infinita misericordia”, “Dios de amor y sacrificio”. 


HONORIO DELGADO, MAESTRO 


Por Francisco Miró Quesada* 


Corría el año de 1928. Honorio Delgado, introductor del psicoanáli- 
sis en América Latina, médico, psiquiatra, psicólogo, filósofo, personalidad 
de fama internacional, había aceptado dictar el curso de Psicología en la 
Facultad de Letras de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El 
día de la clase inaugural los estudiantes no cabían en el aula. La expec- 
tativa, el entusiasmo ante la palabra del maestro eran inmensos. Honorio 
Delgado comenzó su curso rodeado de la admiración de cuantos lo escu- 
chaban. 

Tres meses después tomó el primer examen. 92% de reprobados. Ho- 
norio Delgado adquirió fama de maestro severo. Se le consideró desde esa 
fecha como el prototipo del catedrático exigente e implacable. Y sin em- 
bargo era todo lo contrario. En una ocasión contó a un grupo de íntimos 


una anécdota reveladora. El hijo de un dilecto amigo suyo seguía su 


curso de psiquiatría en la Facultad de Medicina de San Marcos. Era el 
alumno más distinguido de la clase. Pero en el trance del examen final. 
por razones que Honorio Delgado nunca pudo explicarse, quedó paraliza. 
do. No dijo palabra. Fue reprobado y aunque pasó de año, perdió la 
contenta. “El corazón se me desgarró —comentó el maestro— al repro- 
bar a este joven, pero tuve que hacerlo porque no habría sido justo apro- 
barlo, habiendo desaprobado a otros estudiantes a cuyos padres no conocía”. 
La fama de severidad de Honorio Delgado creció aún más después de este 
incidente. Y sin embargo Honorio Delgado tenía un corazón lleno de ter- 
nura. Su capacidad de amistad y de reconocimiento humano era inmensa. 
¿Cómo se explica esta aparente paradoja de su personalidad? 

Para comprender porque Honorio Delgado, a pesar de su calidad hu- 
mana era un maestro severo, es necesario conocer su concepción de la cul. 


* Profesor Principal de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
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tura. Para él la cultura era, sobre todas las cosas creación de valores. Pe- 
ro no creación puramente espontánea, diletantismo fácil, sino creación a 
través de un largo y trabajoso esfuerzo del espíritu. Cultura es cultivo, y 
cultivo es maduración. La maduración tiene un ritmo sagrado. Lo que se 
quiere hacer madurar antes de tiempo se malogra, se frustra. El espíritu 
sólo puede crear cuando cumple las implacables condiciones que le impone 
su propia naturaleza. La cultura, la creación del espíritu que es lo único 
que puede dar sentido a la vida es, antes que nada y sobre todo, ““askesis”. 
Sólo el ascetismo, entendido en su pristino sentido, como ejercicio, como la: 
bor organizada, larga y exigente, puede abrir las puertas a la culminación 
del espíritu. 

La Universidad es la Casa del Espíritu, es la fragua donde se forjan 
los aspectos más profundos y auténticos de la cultura. Por eso la Universi- 
dad, es antes que nada, exigencia. Sólo en el esfuerzo permanente, en la 
tensión ascética de la creación auténtica, puede la Universidad cumplir su 
alta función en la vida colectiva. Sin organización, sin dedicación inceja- 
ble de maestros y estudiantes, sin exigencia denodada, la Universidad se 
trasforma en una institución decadente, en una caricatura de sí misma, en 
una farsa. Honorio Delgado vio, como nadie, esta esencia profunda de 
la institución universitaria, y comprendió que en países como el nuestro, 
en que las condiciones históricas, económicas y sociales, han sido tradicio- 
nalmente adversas a la vida universitaria creadora, era un deber insoslayable 
huchar para forjar una universidad capaz de responder a las necesidades na- 
cionales. La única manera de lograr esto era dando el ejemplo. Había que 
exigirse a sí mismo sin hacer concesiones para poder exigir a los demás. Ha- 
bía que dar el ejemplo para que los demás también lo dieran. Fue así como 
Honorio Delgado se transformó en el “paradigma” del maestro riguroso. 

Nuestro país necesita, sobre todas las cosas, luchar contra el desmedro 
que produce el desconocimiento de esta verdad fundamental. Mientras no 
haya autenticidad en la vida universitaria, será imposible vencer las dificul. 
tades inmensas que se yerguen en el camino de nuestra realización como es- 
píritu colectivo. Honorio Delgado tomó la bandera de esta causa fundamen- 
tal, luchó por ella con energía y coraje indoblegables. Luchó por ella hasta 
las últimas consecuencias. Cuando su lucha entró en la etapa decisiva, arries- 
gó su prestigio y su posición universitaria, arriesgó incluso, su integridad 
fisica. Y salvó el principio. Fue de los raros hombres capaces de sacrifi- 
carlo todo por sus conviciones. Fue por eso grande y noble. Pasará a la 
historia como el hombre que salvó el honor del espíritu universitario cuan- 
do la ceguera producida por las más negativas circunstancias históricas ame- 
nazaban destruir la dignidad de la cultura. Y su ejemplo servirá para lograr 
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que la universidad peruana cumpla el papel que le corresponde: ofrecer a 
la colectividad los grandes medios intelectuales necesarios para trasmitir y 
forjar la cultura y para estudiar los problemas de nuestra realidad de ma- 
nera que podamos enfrentarnos a ellos con la eficacia que da la verdadera 
ciencia y no con los embates deformantes de la demagogia. 

Ahora comprendemos la severidad de Honorio Delgado. No era su 
temperamento lo que lo impulsaba a ser un maestro exigente. Lo tenía 
que ser a pesar de sí mismo, porque sólo siendo exigente podía lograr que 
se cumplieran las condiciones imprescindibles para que el espíritu flore- 
ciera en nuestra universidad. Por eso cuando Honorio Delgado podía en- 
señar en un grupo que le respondía, la generosidad fundamental de su 
carácter se manifestaba con radiante trasparencia. En estas circunstan- 
cias, la capacidad de darse, la abnegación radical de su persona, no te- 
nían límites. Durante más de treinta años de su vida, el maestro se reu- 
nió semanalmente con sus mejores discípulos para brindarles la totalidad 
de sus conocimientos. Á pesar de su activo ejercicio de la profesión, de su 
dedicación permanente a la investigación creadora, de las múltiples horas 
de cátedra, de sus repetidos viajes a congresos, conferencias y cursillos, to- 
das las semanas, como una luminosa gota de agua que al repetirse va for- 
mando un anchuroso caudal, Honorio Delgado se reunió con ellos. Y lo- 
eró formar así, la escuela peruana de psiquiatría que hoy da lustre y fama 
a la medicina peruana. En la cátedra, en estas reuniones de grupo, en la 
profesión y en toda circunstancia importante de su vida, Honorio Delga- 
do llegó a ser el ejemplo perfecto del maestro universitario, de ese maes- 
tro que él mismo describe en uno de sus libros más importantes, La For- 
mación Espiritual del Individuo: “se comprende que los iniciados e inicia- 
dores de la juventud, en esta tarea infinita de aprehender el espíritu-arte 
delicado, austero y peligroso, cuyo magisterio requiere señoría de la pers- 
pectiva de todas las suertes de valores— son el alma de la Universidad y 
deben ser hombres no sólo de sobresaliente inteligencia, inmensa cultura 
y larga ejercitación filosófica, sino hombres de bien por excelencia...” 
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HONORIO DELGADO, HOMBRE-SINTESIS 


Por José Luis Bustamante y Rivero* 


Honorio Delgado fue uno de esos seres de excepción en quienes se 
resumen excelencias de la más señera diversidad. Hubo en él un Hombre- 
síntesis, en que la amplitud del horizonte intelectual corría parejas con la 
fina agudeza de la sensibilidad i con la austera valentía de la acción. 

Normalmente, la vocación es una tendencia innata a determinada 
ectividad o disciplina: la inspiración artística en Miguel Angel, el genio 
filosófico en Kant, la aptitud de soldado en Bonaparte. Mas en ciertas 
ocasiones, la vocación se agranda en contenido i se diversifica en posibi- 
lidades. Hay espíritus ecuménicos en quienes todas las cosas del mundo 
suscitan un interés o mueven a una investigación. Envidiable destino el 
de esos hombres múltiples que, en su afán insaciable de saber i de obrar, 
señorean los dominios de la ciencia, de la técnica, de la filosofía, del ar- 
te, de la acción creadora, de la sistemática social para, luego, rastrear 
en esa miscelánea de nociones dispares los misteriosos eslabones que re- 
ciprocamente las vinculan i coordinan hasta encontrar el testimonio de 
su unidad final, vale decir, de la universalidad del mundo del espíritu. 

Los hombres de este fuste tienen el doble instinto de la profundidad 
i de la cumbre: en tanto que sujetos dueños de una vocación, penetran 
como buzos en los secretos más recónditos de su especialidad profesio- 
nal; pero en tanto que pensadores, viven en un perpetuo remontarse a 
las esferas de la generalización; son varones de altura, verdaderos astro- 
nautas del pensamiento, que otean desde el espacio la cuasi impercepti- 
ble ensambladura de los menesteres humanos que quedaron a ras de tierra. 

Esta faena sistemática de aglutinación mental constituye una “cons- 
tante” de la vida de Honorio i se trasunta en todos los aspectos culminan- 


* Ex presidente de la República. 
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tes de su trayectoria profesional i oficial. Como maestro, como psiquiatra, 
como moralista, como esteta, como hombre público, no se contenta con man- 
tenerse circunscrito al campo privativo de cada una de estas disciplinas. Pa- 
rece, por el contrario, complacerse en tender entre ellas un puente de enlace, un 
ligamen de conjunto, para forjar con el todo algo así como un sistema de 
cosmogonía universal. He aquí algunos indicios que revelan claramente ese 
designio constructivo de su resuelto ecumenismo. 

El ejercicio profesional de la psiquiatría hizo del Dr. Delgado un cam- 
peón esforzadísimo de la lucha contra el dolor. Lucha, en su caso, todo lo 
dramática que es dable concebir, porque implica la defensa del más precia- 
do entre los dones que el sér humano ostenta: el don de la inteligencia, esa 
expresión inasible del espíritu, chispa etérea de luz inmaterial que se esca- 
pa al manipuleo de las medicinas usuales. El sentido de responsabilidad de 
nuestro amigo le llevó a una oblación total de sus potencias en beneficio 
de sus pacientes mentales. Buscaba en los arcanos de la biología, en la es- 
tructura íntima del ser, en el profundo discurrir de los filósofos la ruta 
para llegar hasta esas mentes oscurecidas. El, a su turno, se hizo también 
filósofo para, en una terapéutica nueva, aprender a instilar gotas de razo- 
namiento, leves adarmes de lógica en esos cerebros desquiciados. 1 he ahí 
cómo le fue dado descubrir que en nuestra vida de relación hay un mun- 
do ignorado e invisible donde la ciencia se hace enfermera i en el que Des- 
cartes revive, vestido de galeno, para curar los traumas del talento i las 
heridas de la voluntad. 

En sus lecciones de maestro, Honorio Delgado era diáfano i sugesti- 
vo. La docta autoridad de su palabra vertía, sencillo i fácil, el caudal de 
sus conocimientos en las ávidas mentes de sus alumnos, sin vano alarde 
de sabiduría aunque con mágico poder de convicción. En sus labios se ha- 
cía inteligible el lenguaje enigmático de Freud. Mas, puesta de lado la 
excelencia de la forma, otro elemento subyacente se desprendía siempre de 
sus pláticas magistrales, sin enunciación expresa, sin vocablos, casi como 
un aroma, pero con imperiosa fuerza persuasiva: el dictado del moralista. 
La cátedra de Delgado tenía esa característica suprema: no había en ella 
únicamente ciencia; era también una cátedra de conducta. Su programa 
de profesor era un doble programa: el oficial i el imponderable o sobreen- 
tendido. El científico i el ético. La ética presidía como base obligada las 
enseñanzas del Maestro. Era él mismo, en su persona, en su verbo, un 
testimonio vivo del sentido de la responsabilidad. Para él, la vida de los 
enfermos constituía dominio sagrado que docentes i alumnos debían pre- 


servar: frágil cristal rompible que en las manos del médico o del practi- 


cante exigía cuidados exquisitos, tacto fimísimo, pulcritud de conciencia 
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i acendrada abnegación humana. Por eso, la preparación del estudiante de 
medicina demandaba en éste seriedad i ahinco, profundidad y eficacia, una 
actitud de entrega total sin superficialidades apresuradas ni espectativas 
mercantiles. Delgado no toleraba la erudición a la violeta. Tampoco con- 
ccbía el médico codicioso. Era exigente como el que más con sus discípu- 
los: exigente en el estudio, exigente en la puntualidad, exigente en la dedi- 
casión, exigente —sobre todo— en la prestancia del proceder individual. En 
este orden de cosas i pese a su bondad ingénita, la actitud del Maestro se 
cubría de una coraza de severidad indoblegable cuando exigía rectitud. Pa- 
ra él, la ética claudica si no está hecha de intransigencia i rigidez. La deon- 
iclogía es el aspecto esencial de las profesiones. Así, en una nueva expre- 
sión de su poder de síntesis, asociaba nuestro amigo la idea de la capacidad 


profesional con los imperativos de la moral social. 
Ese espíritu de austeridad en el cumplimiento del deber determinó en 


Delgado una severa disciplina del carácter. Ajustaba sus acciones a lo que 
él estimaba ser la línea moral con inflexibilidad i valentía, sin concesiones 
ni flaquezas, incluso si el efecto de su obrar rectilíneo hubiera de volcarse 
en su propio daño o exigirle sacrificios penosos. Este meritorio ejercicio de 
la virtud ciudadana supuso en su fuero interno un proceso de constante go- 
bierno de la voluntad, un viril sofrenamiento del egoísmo, una tajante re- 
nunciación a muchas grandes i pequeñas satisfacciones de la vida. Fue la 
suya una forma de sacerdocio seglar en la que bajo la apariencia de hom- 
bre de mundo se escondían, punzantes, los cilicios de un asceta, en trance 
de sublimación. El potencial de su energía anímica fue sencillamente 
extraordinario: había que ver cómo de ese cuerpo frágil i espigado ema- 
naba un tan vigoroso poder de voluntad. Ese poder constituía el germen 
de sus decisiones i el motor de sus actitudes. Ahi estuvo el secreto de esa 
especie de videncia iluminada i avasalladora con que emprendió i ganó 
-—asociado de un grupo de hombres ejemplo de coraje cívico— la cruzada 
de la fundación de la Universidad Cayetano Heredia. 1 ahí también, en 
la firmeza ecuánime de su voluntad, debe buscarse el origen de la sagaz 
conducción que supo imprimir al Ministerio de Educación, donde alcan- 
zó sin bullicio logros sustanciales en punto a la difusión de la cultura, a 
la dignificación de la carrera docente i a la elevación de la tónica inte- 
lectual i moral de los estudiantes. Sus medios fueron muy simples, pero 
hondos. Apoyó decididamente las ediciones de cultura popular para la di- 
vulgación de autores nacionales. Fomentó la Escuela de Arte Dramático i 
el Archivo Nacional de Folklore. Las bibliotecas escolares llevaron por obra 
suya a muchos apartados rincones de nuestro territorio el mensaje benéfico 
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del libro. Habilitó becas de perfeccionamiento en el Instituto Psico-pedagó- 
gico para los maestros que sobresalían en las faenas del aula. 

Pero en Honorio Delgado no destacaba solamente el hombre de cien- 
cia o el moralista: había también en él un exquisito cultor del arte y un 
perito en humanidades. Escribía con elegancia i su estilo le llevó a la Aca- 
demia. La vocación estética embargaba sus horas de reposo científico i la 
emoción de la belleza era un recurso de equilibrio para calmar sus tensio- 
nes de médico de almas. El ejercicio de este “hobby” le colmaba de una se- 
rena alegría i ponía en él una ilusión de adolescente. La razón era que 
desde su niñez había aprendido a palpar las maravillas de la Naturaleza. El 
paisaje de Arequipa le brindó sus colores para enseñarle a gustar la poli- 
cromía de las paletas florentinas. El volcán le dio nervio i altura; i ante 
su mole inmensa supo sentir a Dios. Los regatos de la campiña arrulla- 
ron sus amores i los campanarios enhiestos le infiltraron su aspiración al 
infinito. Esta tendencia hacia lo bello tuvo enorme parte en su vida: re- 
cuerdo con deleite cómo naraba él su concurrencia a un congreso de His- 
toria de la Medicina realizado a bordo del “Semíramis” en los mares de 
Grecia 1 en el cual sabios reputados de todo el orbe, en un crucero inol- 
vidable, pudieron evocar las gestas clásicas recorriendo parajes de leyen- 
da: Creta, Rodas, el Peloponeso, para seguir la ruta de Hipócrates. — 
Cabe anotar aquí que esta devoción por la belleza no estaba sólo dirigi- 
da a su propio solaz i esparcimiento: su largueza magnánima trataba de 
hacer partícipes a sus enfermos en el beneficio de la emoción estética. 
Más de una vez puso el pincel entre los dedos de un orate para que éste 
ensayara transportar al lienzo la expresión de sus propios sentimientos. En 
más de una ocasión los ojos de un insano se llenaron de lágrimas cuando 
el llegaba amicalmente con el retrato de un niño entre las manos, para des- 
pertar en esa pobre conciencia dormida una lejana imagen filial... De es- 
tos pequeños detalles agradables i tiernos está hecha la vida; i el psiquiatra 
los utilizaba como instrumento predilecto de una terapéutica muy suya, he- 
cha de sabor humano, de comprensión i de esperanza. — Otra vez la aso- 
ciación de elementos aparentemente disímiles en función coadyuvante. Una 
vez más la síntesis de los bello i lo rudo, de lo armonioso i lo desquiciado, 


de lo perfecto i lo grosero para depurar las cosas de su barro primitivo e ilu- 
minar el infortunio con una pincelada de piedad. 


Honorio Delgado murió en su ley. Maestro en muchas nobles disci- 


plinas, su afán de universalismo no se sintió saciado. El quería una siín- 


tesis inmensa que resolviera todos los problemas. Las medidas humanas le 


resultaban cortas para abarcar su sueño de perfección. 1 sucedió que ha- 


ce un año, su espíritu —siempre alerta— partió tras el vislumbre de una 
vocación nueva. una vocación de eternidad. $ 
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EVOLUCION CLINICA DE LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFA- 
LICOS EN LA INFANCIA Y JUVENTUD 


En la última década se ha logrado disminuír la mortalidad infantil 
causada por infecciones pero en cambio la mortalid 


ad determinada por ac- 
cidentes se ha elevado. 


Los accidentes y en especial los de tránsito, cons: 
tituyen en muchos países la causa mas frecuente de muerte en la edad in- 


fantil y juvenil. La gran energía cinética propia del tránsito moderno es 
causa de que los accidentes que ocasionan son cada día mas frecuentes y 
graves. Según las estadisticas clínicas, los cráneos infantiles sufren lesio- 


nes en la mitad de los accidentes de tránsito y en la tercera parte de los 
accidentes por otras causas. 


Las consecuencias de los traumas cráneo-encefálicos se pueden deter- 
minar mediante una exploración neurológica minuciosa realizada inme- 
diatamente después del accidente, exploración a la que recién se está dan- 
do importancia en el curso de los últimos años, aspecto que es objeto del 
presente trabajo. Nuestro estudio fue llevado a cabo sobre una casuística de 
240 pacientes, de 1 a 24 años de edad, internados en un Hospital de Acci- 
dentados de Berlín, por haber sufrido traumatismos cráneo-encefálicos recien- 
tes. Todos los pacientes fueron examinados inmediatamente después del ac- 
cidente en el aspecto neurológico, psíquico y electroencefalográfico y contro- 
lados sistemáticamente hasta la desaparición de la sintomatología aguda. 

En el aspecto estadístico, los 
ños que en las niñas, en un 
el 50% fueron de tránsito, 
desde altura y en último té 


accidentes son mas frecuentes en los ni- 
a Proporción de 2/3 a 1/3 respectivamente, en 


con menos frecuencia por caída en superficie 0 
YmIno por otras causas. 


la gravedad de la lesión cerebral media 
ración de la pérdida de conciencia P 
vista se divide la casuística en 6 


nte el estudio de la intensidad y du- 


ost-traumática. Desde éste punto de 
grupos: 
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Grupo 1 y Il: Sin pérdida de conciencia. 


Grupo III: Pérdida de conciencia hasta 1 hora. 

Grupo IV: Pérdida de conciencia hasta 24 horas. 

Grupo V: Pérdida de conciencia hasta una semana. 
Grupo VI: Pérdida de conciencia por más de una semana. 


Los grupos V y VI con pérdida de conciencia post-traumática de mas 
de 24 horas corresponde a los traumatizados graves. 

Antes de presentar la evolución clínica insistiremos en la delimitación 
de los trastornos de conciencia. Como pérdida de conciencia consideramos 
con TÓNNIS y FROWEIN, el estado caracterizado por la falta completa de 
contacto psíquico, cuando el traumatizado abre los ojos y es capaz de rea- 
lizar un movimiento como respuesta a una orden ya no existe pérdida de 
conciencia. En el estado de obnubilación existe un contacto limitado con 
el medioambiente. Según wIECK, en este estado están restringidas todas 
las funciones psíquicas que permiten la relación con el medioambiente. 
La capacidad de captación está dificultada, generalmente la orientación 
está disminuída en el espacio, en el tiempo y en la propia persona, posterior- 
mente se presenta una amnesia parcial o total en esta etapa. Después que 
desaparece la obnubilación persisten con frecuencia alteraciones psíquicas 
que solo comprometen algunos aspectos. Como estos síntomas son reversibles 
los designamos con WIECK como “síndrome de transición postraumático”. El 
sindrome de transición puede evolucionar hacia el estado normal o hacia un 
sindrome psíquico residual. 


Grupos I y II: Los niños pueden sufrir, con no poca frecuencia, traumas 
cráneo-encefálicos sin pérdida de conciencia y solo se atestigua en ellos el 
compromiso cerebral por la presencia de alteraciones electroencefalográficas 
post-traumáticas y otros síntomas. En algunos niños falta toda alteración de 
conciencia (Grupo 1), en otros se preesnta una etapa de obnubilación o un 
estado crepuscular (Grupo 11) y esporádicamente sueño patológico después 
del trauma. Igual que otros autores hemos tenido la oportunidad de obser- 
var, que en los lactantes y niños pequeños puede faltar la pérdida de con- 
ciencia post-traumática, presentando la mayoría de ellos en los días que 
siguen al trauma, manifestaciones psíquicas propias del síndrome transi- 
torio post-traumático. Este sindrome se caracteriza en algunos niños por un 
estado de inquietud o gritería, en otros por uno de apatía, de lentitud 
o disminución de impulsos. En este grupo también se observa fracturas 
craneanas e incluso fracturas con impresión, alteraciones vegetativas cen- 
trales y síntomas neurológicos leves. Todos los trastornos desaparecen rápi- 
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damente, primero los síntomas neurológicos, en la mayoría de los casos 
en el curso de dos semanas; luego los síntomas psíquicos, los que general. 


mente persisten, hasta las 5 semanas y finalmente las alteraciones electro- 
encefalográficas post-traumáticas. 


Grupos 111 y IV: En éste grupo se consideran los niños quienes per- 
manecen inconscientes por 1 hora (Grupo 111) o por 1 a 24 horas (Grupo 
1V) y que luego presentan una etapa prolongada de obnubilación, segui- 
da de otra, en la que aún se observan alteraciones psiquicas. Estos niños 
permanecen en decúbito, apáticos, con escasos movimientos, se muestran 
llorones o con una seriedad que no les es propia, irritables y muy sensi- 
bles. A este síndrome de transición de llanto y apatía, sigue una etapa 
de falta de control, aproximadamente en un tercio de los casos, ésta se 
caracteriza fundamentalmente pero no exclusivamente, 


por inquietud mo- 
tora. 


Los niños se muestran muy revoltosos, tiran las cosas a su alre- 
dedor, son necios y utilizan expresiones lisas e inadecuadas, comporta- 
miento que alarma a los padres. En esta etapa los niños se muestran 
aún muy lábiles en el aspecto afectivo, risas ininterrumpidas se interca- 
lan con llanto súbito. Este comportamiento se normaliza después de al- 
gunos días a algunas semanas. La regresión de las alteraciones post-trau- 
máticas son similares a las señaladas en los grupos 1 y II, pero notoriamen 
te más prolongadas, en el grupo 1V pued 


en persistir sintomas psíquicos re- 
siduales en un tercio de los pacientes, en cambio en los del grupo 111 desa- 
parecen completamente. 


cos Síntomas neurológicos generalmente leves pue- 
den persistir en ambos grupos y en casos aislados, también se puede ob- 
servar epilepsia tardía. 


Grupos V y IV: En estos grupos se consideran los 
permanecen inconscientes entre l a 7 dias 


pa aguda A prolongada que los grupos anteriores, con síntomas orgánicos 
y psiquicos mucho más severos. Las alteraciones psíquicas recién comienzan 
a normalizarse a los 3 meses, aproximadamente en la mitad de los casos per- 


; 0 : és del año y con frecuencia se encuentra sinto- 
matología neurológica residual, la 


siblemente la capacidad del paciente. 
frecuencia que en los anteriores, 


pacientes quienes 
(Grupo V) y presentan una eta- 
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(Grupo VI), unos pueden preesntar un síndrome apállico el que será objeto 
de otra conferencia, en otros pacientes con pérdida de conciencia prolonga- 
da, se aprecia después del estado de coma una etapa larga de obnubilación a 
la que sigue con frecuencia otra de gritería de pronóstico favorable. En el 
curso de éste síndrome de transición, se puede apreciar una acentuada difi- 
cultad amnésica, muchas veces transcurre mucho tiempo hasta que los niños 
se orienten nuevamente en un ambiente, recuerden los nombres y atribucio- 
nes de las diferentes personas; los niños jóvenes olvidan con frecuencia sus 
conocimientos escolares, los que tienen que ser aprendidos de nuevo, apren- 
dizaje que muchas veces es muy difícil por la persistencia prolongada de la 
disminución de memoria. En ésta etapa, los niños se muestran apáticos, len- 
tos y con falta de impulsos. A la fase amnésica-apática sigue generalmente 
la fase de inquietud obsesiva, los niños se muestran incontrolables en sus 
movimientos y actividades, incluso en la alimentación lo que con frecuen- 
cia da lugar a un aumento exagerado de peso. Los niños son difíciles de 
educar, en parte porque por su escasa memoria solo recuerdan brevemente 
las prohibiciones. Algunos niños hablan continuamente, repitiendo siempre 
lo mismo por pobreza de recuerdos, son difíciles de fijar y no se les puede 
mantener por mayor tiempo en una actividad. Durante esta fase se obser- 
va también con frecuencia tanto en niño como en jóvenes, síntomas de re- 
gresión como enuresis y encopresis completamente consciente, succión del 
dedo gordo, comportamiento infantil, juegos y ocupaciones primitivas que 
no coresponden a la edad cronológica. En los traumatizados graves y en es 
pecial en los niños más pequeños, se tiene la impresión de una regresión en 
el desarrollo y el niño vuelve a comportarse conforme a etapas previas al ac- 
cidente, que ya habían sido superadas. En todos los casos, persisten sín- 
tomas neurológicos leves o graves. La rehabilitación psíquica es prolon- 
gada, por lo general dura varios meses y con frecuencia años, siendo po- 
sible obtener una buena recuperación parcial aún después de pérdida de 
conciencia de algunas semanas, rehabilitación que permite una educa- 
ción escolar y el desempeño de alguna ocupación facil. La epilepsia post- 
traumática se presenta en éste grupo con mayor frecuencia que en los 
anteriores. 

Los traumatismos cráneo-encefálicos graves, interumpen el desarrollo 
fisiológico del niño, en consecuencia éste está en desventaja con el adulto a 
pesar de tener mayores posibilidades de recupración. El niño con traumatis- 
mo cerebral requiere mucho más de nuestra ayuda, su evolución favorable 
depende de la atención médica, psicoterápica y de rehabilitación pedagógica 
que se le prodigue. 
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REHABILITACION DE NIÑOS CON TRAUMATISMOS CEREBRALES 


La recuperación física y psíquica en las lesiones cerebrales graves requie- 
re varios meses y con frecuencia años. El traumatismo cerebral interrumpe la 
evolución normal del desarrollo del niño, la que se recupera más o menos rá- 
pidamente en los casos de evolución favorable; en los casos desfavorables el 
desarrollo retrocede a una etapa anterior, en la que puede seguir evolucio- 
nando o quedar defitivamente estancado. 

Las técnicas de rehabilitación deben de adecuarse al tipo y gravedad 
de los síntomas y al estado de la enfermedad. Después de traumas de me- 
diana intensidad se requieren varios meses de convalecencia, siendo de 
importancia aumentar progresivamente las exigencias físicas y psíquicas con 
el fin de evitar al niño las consecuencias tanto de una sobreprotección como 
de una sobrecarga de esfuerzo. Las alteraciones de la memoria y de la con- 
centración pueden persistir por algún tiempo, circunstancias en las que 
es aconsejable someter al niño primero a una instrucción escolar personal 
o en grupos pequeños y recién incorporarlo a aulas escolares normales cuan- 
do su: capacidad se ha recuperado considerablemente o se ha normalizado. 

Los niños con traumas serios o graves se benefician con una rehabilita- 
ción precoz, la que se debe comenzar en el ambiente hospitalario. Esta reha- 
bilitación comprende medidas médicas, asistenciales, psicoterapéuticas y pe- 
dagógicas. En los traumas cerebrales graves, fundamentalmente en la etapa 
apállica, falta el control urinario y fecal, hábitos higiénicos que deben ser 
reeducados con gran dedicación y esfuerzo asitencial. Igualmente constituye 
un problema importante reeducar la ingestión de los alimentos por vía y en 
forma normal a los niños sometidos por un tiempo prolongado a alimenta- 
ción por sonda, como también enseñarles a desempeñarse independientemen- 
te en sus actividades cotidianas. 

Los ejercicios fisioterapéuticos se deben iniciar inmediatamente después 
que se regulen los disturbios neurovegetativos. En primer lugar se realizarán 
cuidadosos movimientos pasivos para favorecer la circulación y funciona- 
miento muscular, posteriormente ejercicios sobre la base de movimientos ac- 
tivos simples y luego frente a diferentes dificultades. En el estado apállico, 
también es recomendable comenzar oportunamente la fisioterapia para evi- 
tar contracturas y actitudes viciosas, la que debe ser llevada a cabo por te- 
rapistas experimentados y cuidadosamente dosificadas con el fin de evitar 
reacciones vegetativas súbitas. En los niños pequeños con hemi y tetrapa- 
resia espástica se obtienen buenos resultados colocándolos en el suelo para 
que gateen y den libre impulso a sus necesidades de expansión, mientras 
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que no les sea posible caminar. Con estos procedimientos, los niños se 
tornan más activos e independientes, sobre todo al verse liberados de las 
restricciones que para ellos significa la cama o la silla, incluso la de ruedas. 
El movimiento fino de las manos puede ser entrenado mediante la pintu- 
ra y el trabajo manual. 

De gran importancia es estimular el desarrollo intelectual. Tanto en los 
niños pequeños como en los mayores con lesiones graves, se recomienda edu- 
car precozmente el lenguaje, e incluso sin tomar en consideración la existen- 
cia o no de afasia. En disartrias serias o en los casos de falta de estímulo lin- 
guístico se preconiza establecer la continuidad del desarrollo del lenguaje me- 
úiante el entrenamiento adecuado. Para el entrenamiento de la inteligencia y 
del lenguaje se utiliza con éxito el material pedagógico de los programas pre- 
escolares normales, para mejorar la percepción óptica del espacio juegos de 
cunstrucción de mosaicos u otros, para el entrenamiento de la capacidad de 
retención juegos comunes de niños. Las ocupaciones y juegos en que inter-. 
vienen grupos de niños son muy beneficiosos para restablecer un adecuado 


comportamiento social. 

A consecuencia de los traumatismos graves, los escolares olvidan en 
mayor o menor grado sus conocimientos y tienen que readquirirlos. La ins- 
trucción escolar debe iniciarse si es posible en el hospital y aumentarse pro- 
gresivamente las exigencias, siendo también muy beneficioso despertar el 
interés mediante la radio, la televisión y los periódicos, así como por interme- 
dio de una terapia ocupacional. La rehabilitación de afasias se debe enco- 
mendar a foniatras. 

Después que el niño sale del hospital, es importante su readaptación a 
la familia y para facilitarlo, se recomienda que los padres colaboren en todo 
el curso del tratamiento. Después de un accidente, el deseo fundamental de 
los padres es que se salve la vida su hijo, cuando el peligro de muerte ha 
pasado, se muestran aliviados y llenos de esperanza, pero luego si se detiene 
la mejoría corporal o psíquica del niño, se enfrenta un momento crítico en que 
unos padres se muestran impacientes y otros resignados, problema que se tor- ' 
na más difícil cuando se le entrega al niño y tienen que atenderlo en todos los 
aspectos. Si el niño ha caribiado en su manera de ser, la familia debe tratar 
de reincorporarlo tal como es. Lamentablemente todavía son escasas las insti- 
tuciones adecuadamente equipadas para el tratamiento ambulatorio de niños 
con lesiones cerebrales. Como la rehabilitación de los traumas cerebrales gra- 
ves es por años, es fundamental proporcionar a los padres la orientación mé- 
dica y pedagógica prolongada que requieren, con el fin de poder resolver los 
múltiples problemas que pueden presentarse en el curso del desarrollo de 


su hijo. 
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SECUELAS DE LESIONES CEREBRALES GRAVES 
EN LA NIÑEZ Y JUVENTUD 


Las consecuencias de los traumatismos cerebrales graves se han modifi- 
cado por haberse mejorado el tratamiento neuroquirúrgico inmediato. Con 
los nuevos métodos de tratamiento existe actualmente la posibilidad que pue- 
dan sobrevivir pacientes, con coma prolongado y síntomas agudos graves, que 


antes eran imposibles de salvar. En algunos pacientes, las alteraciones del sis- 


tema nervioso central son irreversibles, se produce la muerte cerebral, “coma 


depassé”, los accidentados fallecen cuando se suspende la respiración artificial; 


otros sin embargo mejoran gracias al tratamiento intensivo moderno, hasta 


una recuperación mas o menos completa de la función cerebral. 

La duración de la pérdida de conciencia post-traumática, es un índice im- 
portante para medir la severidad del trauma cerebral cerrado. Como trau- 
mas severos se consideran aquellos, en los que se presenta una pérdida de 
conciencia que persiste por más de un día. 


En el curso de los últimos años se ha planteado reiteradas veces la 
pregunta, si el pronóstico es mejor en un traumatizado joven o en uno de 


más edad? Es bien sabido que los niños después de traumas cerebrales su- 
fren con frecuencia alteraciones ve 


getativas y metabólicas, y por el conte- 
nido elevado de agua del cerebro ¡ 


nfantil también tienen una gran tenden- 
cia a la formación de edema, pero cuando se han compensado estas compli- 
caciones, las posibilidades de sobrevivir y recuperarse parecen ser mejores 
cn los traumatizados más jóvenes. WERTHEIMER y DESCOTES encuentran 
en los traumatizados cerebrales graves, hasta los 10 años de edad una mor- 
talidad del 10% y por encima de los 40 años una mortalidad del 50 al 
15%. TOÓNNIS y colaboradores Opinan, sobre la base de un estudio estadís- 
tico exclusivamente clínico, que el pronóstico es algo más favorable en los 
ninos y en los jóvenes con traumatismos cerebrales que en los adultos, sin 
embargo en casos aislados el pronóstico puede ser peor en el niño, pues 


no siempre se logra controlar satisfactoriamente el acentuado edema cere- 


bral post-traumático. Observaciones prolongadas realizadas por FROWEIN 


lentes jóvenes quienes permanecieron en coma por 
: » MUcstran que existe la posibilidad de un pronóstico re- 
lativamente favorable a largo plazo y que incluso se puede esperar una re- 
cuperación con solo ligeras limitaciones en la capacidad. 


Antes de tomar en consideración el aspecto clínico vamos a recordar 
elgunos aspectos patológicos y neurofisiológicos 


. El pronóstico de un trau- 
matismo cerebral cerrado depende: 
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1. De la extensión y localización de la lesión primaria en el tejido ce- 
1ebral como consecuencia directa del impacto; 

2. De las alteraciones secundarias al trauma. 

Las lesiones primarias del tipo de iesiones corticales, dislaceraciones 
y hemorragias del parénquima cerebral, así como las contusiones del tr:;:: 
co cerebral, generalmente no son compatibles con la vida. 

Las causas más importantes de las alteraciones secundarias al trau- 
ma grave son: El edema cerebral agudo, el shock traumático, y el he- 
matoma intracraneuno. El edema cerebral traumático determina desvia- 
ciones masivas medio-basales del lóbulo temporal y su hernia a través de la 
tienda del cerebelo y por éste mecanismo comprime el mesencéfalo y los va- 
sos que por ahí discurren. Las consecuencias son: hemorragias por ésta- 
sis y necrosis anémicas o hemorrágicas. Por el edema agudo también se 
pueden producir lesiones definitivas en el parenquima cerebral, como por 
cjemplo necrosis electiva del parenquima de la corteza cerebral y de la sus- 
tancia blanca. En el desencadenamiento del coma prolongado intervienen 
también lesiones secundarias del tronco cerebral, a las que LINDENBERG y 
JELLINGER dan un papel importante. 

Por el mecanismo señalado de enclavamiento a través de la hendidura 
tentorial, se producen síndromes mesencefálicos agudos que se ponen de ma- 
nifiesto por la siguiente sintomatología: 

1, Trastornos profundos de conciencia, por lesión del sistema reticu- 
lar ascendente que según MORUZZI y MAGOUN conducen al cerebro el grado 
de vigilia. La profundidad del coma se puede evaluar según el esquema de 
JOUVET por las reacciones frente a estímulos sensoriales y es exponente del 
grado de desintegración cerebral. 

2. Aumento notorio del tono de los músculos extensores y crisis tónicas 
que se pueden presentar en forma espontánea o ser desencadenadas por la 
acción de estímulos. 

3, Alteraciones en la regulación de los centros vegetativos centrales, 

4. Falta de regulación del sistema motor ocular y pupilar. 

Síntomas mesencefálicos se presentan con frecuencia con intensidad y 
duración variables después de traumas severos cerrados, se pueden poner de 
manifiesto después de un intervalo libre o bien inmediatamente a la acción 
del agente contundente. 

En el aspecto clínico se comparan los síndromes iniciales y las con- 
secuencias tardías de lesiones cerebrales graves de la niñez y juventud. 
El estudio se base en una observación prolongada de 22 pacientes de 4 
a 20 años de edad, quienes sobreviven la etapa aguda del traumatismo 
«erebral cerrado grave; 11 de los traumatizados estuvieron inconscientes de 
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1 a 7 días y los restantes más de 7 días (máximo hasta 40 días), en 7 trauma- 
tizados se pusieron de manifiesto síndrome apállico. 

Causas de traumatismos: Los accidentes de tránsito constituyen la cau- 
sa más frecuente de lesiones cerebrales graves en los niños, siguiéndole en 
importancia los traumatismos determinados por caídas de altura. 

Lesiones previas: Es digno de mención que tanto en nuestra casuís- 
tica como en la de BENDER, OTTO, LANGFORD y otros, los niños retardados 
e inquietos son los más propensos a sufrir accidentes, especialmente de 
tránsito. La porporción de niños que antes del accidente ya habían sido 
diagnosticados de retardados o débiles mentales es más elevada en nuestra 
casuística de traumatizados cerebrales graves que lo que suele observarse co- 
mo promedio en la población general. La deficiencia intelectual pre-trauma- 
tica debe ser tomada en consideración en la rehabilitación y en la evaluación 
de las consecuencias del accidente. 

Hematoma epidural: Se presenta con menor frecuencia en niños que 
en adultos (1.8 a 2%). Cuando se le diagnostica oportunamente y se le 
trata quirúrgicamente tiene un buen pronóstico, el que empeora cuando 
por la acción de la hipertensión endocraneana aparecen crisis tónicas u 
otros signos de lesión secundaria tronco-encefálica. En dos niños de nuestra 
casuística, se observó unas horas después del trauma, al parecer leve y sin péer- 
dida primaria de conciencia, un sindrome agudo mesencefálico, con pérdida 
profunda de conciencia, crisis de extensión y parálisis pupilar a la luz. En la 
intervención quirúrgica se encontró en ambos casos un hematoma epidural en 
el sitio clásico debajo de una fisura craneana parieto-temporal. En uno de los 
niños persiste una tetraparesia grave y un psicosíndrome orgánico y en el otro 
niño, quién además presentó una insuficiencia y detención respiratoria, un 
sindrome apállico crónico. En ambos casos, el cerebro no estaba lesionado pri- 
mariamente y en todo caso en forma relativamente leve, el destino de ambos 
niños se decidió en las pocas horas que transcurrieron entre el accidente y la 
intervención quirúrgica, durante las que se produjeron las lesiones secunda- 
rias irreversibles. Cuando la pérdida de conciencia post-traumática dura de 1 
a 7 días (Grupo V ) se debe de esperar un período de convalecencia más pro- 
longado, la evolución es sin embargo relativamente favorable con cierta fre- 
cuencia, permitiendo en la mayoría de los casos que los niños continúen su 
instrucción escolar y que más tarde desempeñen algún oficio. 

En el estado agudo se observan con frecuencia érisis tónicas de exten- 


sión como expresión de una lesión del tronco del encéfalo, 


: pero únicamente 
durante un tiempo corto. 


Los síntomas neurológicos en especial la hemi y 
tetraparesia desaparecen después de algunas semanas o meses, 


quedando solo 
discretos síntomas residuales. 


La regresión de los síntomas psíquicos requiere 
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más tiempo. Después de la pérdida de conciencia, se instala la fase de 
obnubilación de conciencia de duración variable, algunos niños presentan 
somnolencias y escasos movimientos, otros una gran inquietud motora. En 
el curso de la mejoría de los trastornos de conciencia se instala una fasc 
de gritería, también se puede presentar psicosis traumática, acentuada in- 
quietud motora, bulimnia, desorientación y estado variable de confabula- 
ción. Después de la desaparición de los trastornos de conciencia se encon- 
tró en todos los niños una acentuada disminución de la capacidad amnési- 
ca, niños escolares pequeños olvidan frecuentemente todo lo aprendido, la 
lectura, escritura y aritmética tuvieron que ser estudiados de nuevo, tam- 
bién se pudieron observar síntomas de regresión, incluso en niños mayores 
y en jóvenes, enuresis y encopresis en pleno estado de conciencia, lenguaje 
infantil y juegos que correspondían a niños de menos edad. Con frecuencia 
se pudo observar en el curso de la convalecencia, fases pasajeras de inquie- 
tud, de falta de control de los movimientos, en la ingestión de alimentos y. 
del comportamiento. 

La catamnesis después de un tiempo no menor de dos años señala, que 
lus niños rara vez se quejan de dolor de cabeza o de otros signos vegetativos 
centrales. Una parte de los traumatizados están prácticamente normales en 
el aspecto psíquico y otros muestran secuelas que generalmente no son muy 
notorias; también se pueden encontrar algunos signos neurológicos, exis- 
tiendo la posibilidad de una epilepsia tardía (25% de los caso) incluso va- 
rios años después del accidente. 

Cuando la pérdida de conciencia post-traumática dura más de 7 días,, 
generalmente se consideran también peligrosos los demás síntomas inicia- 
les, se pueden presentar estados de shock, de alteraciones en la respiración 
e incluso paro respiratorio transitorio. Los síntomas tronco-encefálicos, en 
especial las crisis de extensión, persisten por más tiempo que en los pacien- 
tes con pérdida de conciencia de menor duración. Los trastornos neuro- 
lógicos son más serios y con menos posibilidad de regresión, el porcentaje 
de epilepsia tardía es más elevada. La regresión de las alteraciones psíquicas 
es similar que en el grupo anterior pero demora notoriamente más tiempo 
y es con frecuencia incompleta. Una restitución psíquica completa solamente la 
presentó en nuestra casuística un niño de 16 años con 8 días de inconciencia, 
quien mostró precozmente una buena evolución. En los demás pacientes, 
en los que no se presentó el síndrome apállico, persistieron secuelas psico- 
orgánicas, pero les fue posible con limitaciones, recibir instrucción escolar y 
ejercer posteriormente un oficio. 

La evolución es notoriamente lenta y penosa en los pacientes que pre- 
sentan después de un cuadro agudo mesencefálico un síndrome apállico post- 
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tramático se puede presentar tanto en niños como en adultos después de un 
coma prolongado. Ultimamente GERSTENBRAND le ha dedicado un estu- 
dio exhaustivo. Los síntomas y signos mas importantes del período de es- 
tado del síndrome apállico son: 

1. El coma vigil, un estado peculiar de limitación de la conciencia 
dentro de un estado de vigilia, en el que el paciente está echado en su le- 
cho con los ojos abiertos pero sin percibir. 


2. La falta de reacción emocional; 

3. Movimientos reflejos masivos ante estímulos sensitivos; 

4. Anomalías de actitud, así como reflejos de actitud y de postura; 

5. Patrones primitivos de movimiento, fundamentalmente orales pro- 
pios del desarrollo filo y ontogenético. 

Además de la sintomatología señalada, condicionada por la exclusión 
de la función cerebral y liberación de los mecanismos autónomos tronco- 
encefálicos, también se pueden observar síntomas dependientes de lesio- 
nes focales. El cuadro sintomatológico completo puede durar solo algunos 
días pero también persistir por algunas semanas. 

En la etapa de remisión del síndrome apállico se aprecia una recupe- 
tación escalonada de la conciencia, de la afectividad y del movimiento. An- 
teriormente ya se informó sobre un caso de sindrome apállico desfavorable, 
sin tendencia a remitir debido a un retardo en la intervención quirúrgica 
por causas circunstanciales. En los demás niños se observó una regresión 
parcial, persistiendo con frecuencia trastornos neurológicos severos (en es- 
pecial hemi y tetraparesia, así como ataxia), síntomas orgánicos focales ce- 
rebrales (en especial afasia) y con frecuencia severa demencia post-traumá- 
tica. Una remisión relativamente buena solo se observó después de un sin- 
drome apállico de breve duración. 

Nuestras observaciones a largo plazo muestran que existe una estre- 
cha relación entre la gravedad de los sintomas iniciales post-traumáti- 
cos y las consecuencias tardías, cuanto mas prolongada es la pérdida de 
conciencia tanto más posibilidades hay de que persistan manifestaciones 
neurológicas y psiquicas, y de que se presente epilepsia tardía. Sin embar- 
go tal como lo señala FROWEIN también hemos podido observar nosotros 
que después de una pérdida de conciencia de tres a cinco semanas, era po- 
sible una mejoría psíquica limitada, siendo solamente posible una restitu- 
ción ad-integrum cuando la pérdida de conciencia no sobrepasaba los 8 días 
Después del síndrome apállico observamos generalmente secuelas graves, 
solamente en casos aislados de sindrome apállico breve, fue posible una re- 
cuperación parcial que permitía a los pacientes recibir una educación esco- 
lar restringida y su permanencia en su ambiente familiar. 
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LA TIPOLOGIA EVOLUTIVA SEGUN LA TEORIA DE LA 
DESINTEGRACION POSITIVA 


1. El Concepto de Desintegración Positiva 


Desintegración implica aflojamiento, división y aún destrucción de la 
estructura y de la organización de las funciones psíquicas. La noción de 
desintegración está en oposición fundamental al concepto de integración 
que implica unificación, organización y coordinación. Parece que la ex- 
presión desintegración positiva es de por sí paradójica. Esto se debe al 
hecho de que el uso ordinario del término “desintegración” ha implicado 
situaciones de anormalidad, disturbio emocional y enfermedad mental. El 
término “integración” ha significado, por el contrario, normalidad, desa- 
rrollo mental y auto suficiencia de disturbio. 

Basándose en una investigación más detallada del fenómeno de desinte- 
gración en la esfera mental, sobre todo en aquellos de nivel más elevado, en- 
contramos procesos desintegradores que adoptan un rol muy positivo en el 
desarrollo y en el crecimiento mental del hombre. 

Uno de los fenómenos de desintegración, observable en todo ser huma- 
no, considerado perfectamente normal, es la disociación temporal de la vi- 
da mental consciente, comunmente conocida como “sueño”. Otro estado 
en el que se puede percibir claramente una desintegración de las funciones 
mentales es la fatiga. En tal estado, los procesos de la conciencia se diso- 
cian de la corriente normal de nuestra vida psíquica. Tendemos a aislarnos. 
necesitamos soledad y ausencia de estímulos. Otros ejemplos de desintegra- 
ción son los fenómenos de contemplación, éxtasis, improvisación o inspira- 
ción creativa en que nos convertimos, tanto para nosotros mismos como pa- 
ra los demás, en una persona nueva, diferente, extraña, aislada, involucra- 
da en varios tipos de experiencias psiconeuróticas. 

El proceso de desintegracióni se advierte también en los casos de con- 
flictos internos serios que llevan al estupor y a la paralización al debilita- 
iniento y a la disminución de la conciencia o a su hiperactividad. Entre este 
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tipo de estados de desintegración, podemos incluír también estados de an- 
siedad existencial, “espasmos” existenciales en los que nos encontramos ale- 


jados de los demás, y experimentamos agotamiento psíquico o emocional. 
vaciedad y “noche del alma”. 


munes en las psiconeurosis. 

Muchas personalidades eminentes han sufrido, en efecto, períodos lar- 
gos o cortos de psiconeurosis relacionadas, en cuanto al conienido y a la for- 
ma, a los períodos de creatividad y desarrollo acelerados. Es fácil notar que 
los individuos que han pasado por experiencias emocionales muy fuentes y 
difíciles, muestran mayor comprensión y aprecio por las personas que están 
en dificultades, que aquellos que no han tenido esas experiencias, y que han 
ilevado una vida bien integrada y “ajustada”. 

Las observaciones mencionadas arriba indican que los procesos de desin- 
tegración mental no son necesariamente dañinos o negativos. Hemos encon- 
trado también, un alto grado de correlación entre aptitudes y nerviosismo, así 
como una correlación notable entre el contenido y el curso de los procesos 
psiconeuróticos en personalidades destacadas, y el desarrollo de su capacidad 
creativa y de su trabajo creativo. Todo esto, junto con los datos acumulados en 
investigación clínica y experimental, nos lleva a la conclusión de que los pro- 


cesos de desintegración mental desempeñan un papel útil, positivo y de de- 
sarrollo. 


Estos tipos de desintegración son muy co: 


Aplicaremos, pues, el término de desintegración positiva, en general 
al proceso de transición desde las formas primitivas de la vida mental ha- 
cia las funciones mentales más refinadas. Esta transición requiere una 
reestructuración de las funciones mentales. 


2. Las Bases Clínicas de la Teoría de la Desintegración Positiva 


Las experiencias clínicas e investigaciones del autor muestran la exis- 
tencia de una correlación positiva entre las habilidades excepcionales y los 
períodos de desequilibrio psíquico (especialmente psiconeurosis), y de una 


correlación negativa entre la deficiencia mental y el comportamiento neu- 
rótico. Estas conclusiones están 


sustentadas por los siguientes estudios 
clínicos: 


1) Exámenes psiquiátricos de 170 niños normales realizados en es- 
cuelas públicas, escuela de bellas artes y academias de educación física, por 
el Instituto de Psiquiatría Infantil y el Instituto de Higiene Mental, mues- 
tran que cerca de 85% de los sujetos con cuociente intelectual de 120 a 
150 manifiestan diversos síntomas de nerviosismo y neurosis leve, tales 
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como la ansiedad moderada, depresión, fobias, inhibiciones, tics leves y va- 


riadas formas de hiperexcitabilidad. 
2) El examen de 75 niños retardados mentales en Polonia y en el 


Canadá, no ha revelado rasgos o síndromes que puedan llamarse propiamen- 
te psiconeuróticos. La ausencia de síndromes psiconeuróticos en el retardo 
mental ha sido confirmada por muchos otros estudios y, en general, es 
admitida. 

3) Generalmente se admite que la mayoría de niños, jóvenes y 
adultos, que poseen dotes excepcionales, manifiestan componentes psico- 
neuróticos muy fuertes y claros. L. M. TERMAN pretende que sus estudios 
demuestran lo contrario, pero en su investigación no incluyó los exáme- 
nes psiquiátricos ni tomó en cuenta los niveles de desarrollo emocional 
que son análogos a los niveles de desarrollo intelectual. 

4) Sabemos por RORSCHACH que los individuos de tipo ambigual ob- 
lienen en la estructura de su personalidad, un alto grado de armonía, ri- 
queza psicológica y creatividad. La mayor parte de la gente que pertence a 
este tipo, despliega en la edad del negativismo, y especialmente en la pu- 
hertad, síntomas psiconeuróticos de conflicto mental y desequilibrio psí- 
quico. Esta falta de armonía y equilibrio parecen ser condiciones favora- 
bles en el desarrollo de los individuos de tipo ambigual. 

5) La presencia de rasgos infantiles en la estructura psíquica de 
los adultos se considera generalmente como condición inferior y negativa. 
Sin embargo, en los adultos con capacidad creativa, encontramos a menu- 
do la presencia de algunos rasgos infantiles tales como sobre-excitabilidad, 
nerviosismo, pensamiento animista y prelógico, junto con rasgos neuróti- 
cos. Estos rasgos están casi siempre presentes en la estructura de la per- 
sonalidad de individuos eminentes y creativos. Puede ser fácilmente de- 
lectado en sus obras. 

6) En los individuos llamados normales, observamos con frecuen- 
cia durante y después de los períodos de tensiones fuertes, algunas manifesta- 
ciones de creatividad, sutileza y sintonía. 

7) En hombres creativos, de talento, o geniales, encontramos estados 
mucho más fuertes de desequilibrio mental que en las personas denominadas 
normales; por ejemplo, excesiva excitabilidad emocional y también de la ima- 
ginación, estados fuertes de tensión, inhibiciones y ansiedad profunda, así 
como otros rasgos de carácter neurótico. 

8) Se han registrado casos de depresión y esquizofrenia en individuos 
de elevada inteligencia y creatividad, en donde los síntomas de desintegra. 
ción han desaparecido después de la lobectomía frontal. Desaparece tam- 
bién cualquier síntoma de pensamiento reflexivo y creativo, y los sujetos 
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que han sufrido la operación se estabilizan en un nivel de funcionamiento 
vegetativo automático. 

Podemos resumir diciendo que la experiencia clínica, estudios, obser- 
vaciones y evaluaciones longitudinales, así como el análisis de las biogra- 
fías de personalidades notables, nos muestran correlaciones positivas bastan- 
te altas entre la desintegración mental, el nerviosismo y la psiconeurosis 
por un lado, y el desarrollo acelerado y las habilidades creativas por el otro. 

Estas observaciones tienen por consecuencia la hipótesis de que en indi- 
viduos normales, toda manifestación de desarrollo mental está, en un mayor 
o menor grado, relacionada a la desintegración, y que en individuos muy 
creativos, el desarrollo se correlaciona fuertemente con la falta de armonía 
interna, nerviosismo y algunas forms de neurosis. 

Según esta hipótesis, que eventualmente dio lugar a la teoría de la De- 
sintegración Positiva, las experiencias de choques nerviosos, tensiones emo- 
cionales y traumas, pueden acelerar el desarrollo de los individuos con 
un potencial innato para el desarrollo positivo. De acuerdo a este punto 
de vista, la labilidad del sistema nervioso autónomo (sensibilidad vegetati- 
va), la excitabilidad mental y las depresiones leves en combinación con cier- 
tos dinamismos de la desintegración a niveles múltiples, tales como el asom- 
bro consigo mismo, sentimientos de culpa, sentimientos de inferioridad ha- 
cia sí mismo, y el más importante, el tercer factor, constituyen los elemen- 
tos dinámicos del desarrollo mental positivo. Estos elementos dinámicos con- 
tribuyen a la formación de un medio psíquico interno rico. 

Las mencionadas formas de sensibilidad acrecentada y los dinamismos 
del medio psíquico interno, que denotan, por un lado, una gran riqueza, 
y por otro, labilidad y desequilibrio del funcionamiento psíquico, son ex- 
presiones de una rica dotación hereditaria, de una buena capacidad de 
transformación psíquica interna de las experiencias personales, y de una 
plasticidad psíquica necesaria para el desarrollo positivo. Estos sintomas 
son predominantes psiconeuróticos, pero indican, a excepción de un peque- 
ño porcentaje de casos que terminan en la involución, que lo que está 
sucediendo es un proceso de desarrollo humano positivo— no una enferme- 
dad. Podríamos inclusive arriesgar la afirmación de que el desarrollo 
creativo es raramente posible sin ningún dinamismo de tipo neurótico o 
psiconeurótico. 

Por consiguiente, en contraste con la mayoría de las teorías psiquiátri- 
cas formuladas hasta ahora, la teoría de la desintegración positiva consi- 
dera los estados de desequilibrio mental, nerviosismo, neurosis y psiconeu- 
rosis, como formas básicas del desarrollo potencialmente positivo o incluso 
acelerado. La nueva orientación que considera los disturbios mentales 
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como poseedores de un rol altamente positivo en el proceso del desarrollo, 
en contraste con la actitud previa de considerarlos como patológicos, requie- 
te una nueva categorización de los mismos. 

En Resumen: 

1. Los procesos psicopatológicos pueden ser divididos en dos cate- 
gorías: 

a) La desintegración negativa o involución. Corresponden aquí los 
procesos de base orgánica y las psicosis severas. 

b) La desintegración positiva. Pertenecen aquí muchas formas de 
desadaptación, nerviosismo y la gran mayoría de las psiconeurosis, 

2. La integración misma puede ser negativa o positiva. 

a) La integración negativa, que puede ser: (1) una estructura psico- 
pática que presenta una fuerte organización de impulsos, con las actividades 
intelectuales subordinadas a ellos. Un psicópata carece de conflictos inter- 
nos; (2) además de la integración psicopática existe una integración primi- 
tiva o primaria, presente en mucha gente normal con un nivel bajo de fun- 
ciones emocionales e intelectuales. Sólo podrán liberarse de esta integra- 
ción primitiva mediante el proceso de desintegración positiva. 

b) La integración positiva: es el resultado de un proceso desinte- 
grador positivo que ocurre en personas normales durante los períodos de 
desarrollo mental. La integración positiva o secundaria, puede ser parcial o 
global, según abarque o no toda la estructura de la personalidad. Se la deno- 
mina integración secundaria parcial o global respectivamente. 


3. Niveles y Tipos de Desintegración Positiva. 


El proceso de desintegración positiva incluye cinco etapas o niveles 
que se pueden distinguir claramente: integración primaria, desintegración 
a un solo nivel, desintegración espontánea a niveles múltiples, desintegra- 
ción dirigida a niveles múltiples, e integración dirigida a niveles múltiples, 
€ integración secundaria. 

La primera etapa llamada “integración primitiva o primaria”, está 
caracterizada por estructuras y funciones mentales de bajo nivel, autómatas 
e impulsivas, determinadas por tendencias primitivas innatas. En esta eta- 
pa, la inteligencia no controla ni transforma las tendencias básicas. La de- 
sintegración de esta estructura primitva es posible sólo si hay núcleos de 
rasgos psiconeuróticos, o de sensibilidad, activados positivamente por la po- 
derosa influencia de un medio altamente desarrollado. 

La desintegración a un solo nivel comienza con un aflojamiento de la 
rígida estructura propia de la integración primaria. Entre sus primeros 
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síntomas tenemos la creciente sensibilidad a los estímulos internos, vagos 
sentimientos de inquietud, ambivalencias y ambitendencias, varias formas 
de discordancia interior y, gradualmente, la aparición de núcleos de jerar- 
quización tanto de los estímulos exteriores como de los de la propia estruc- 
tura mental. Al principio esta jerarquización es muy débil. Hay una con- 
tinua vacilación entre los “pros” y los “contras”, no hay una dirección 
definida hacia “arriba” o hacia “abajo”. 

Tan pronto como el proceso de jerarquización se hace más pronun- 
ciado la diferencia entre lo que se acerca a “lo que es más yo-mismo” 
y lo que se aleja de ello; la diferencia entre “lo que es” y “lo que debe 
ser” se hace más clara. El individuo pasa entonces a la etapa del desa- 
rrollo siguiente, la desintegración espontánea a niveles múltiples. Aparecen 
aquí dinamismos de desarrollo tales como asombro-consigo mismo, inquie- 
tud-hacia sí mismo, insatisfación consigo-mismo, sentimiento de vergiienza 
y culpa, sentimientos de inferioridad-hacia-sí-mismo. El individuo busca 
no sólo la novedad, sino algo superior, busca ejemplos y modelos en su me- 
dio externo y en sí mismo. Empieza a sentir la diferencia entre lo que está 
en un nivel superior y lo que está en un nivel inferior. Podemos observar 
la formación de una conciencia crítica de sí mismo y de los demás, con- 
ciencia de la propia “esencia” al surgir ésta de la propia existencia. La de- 
sintegración espontánea a niveles múltiples es el período crucial de las 
transformaciones positivas de desarrollo. 

La etapa siguiente que es la desintegración dirigida a niveles múlti- 
ples, exhibe más tranquilidad, sistematización y trasformación conscien- 
te de sí mismo. Los dinamismos de desarrollo que aparecen claramente en 
este período son: “sujeto-objeto”-en-sí-mismo, el tercer factor, autoconciencia 
y autocontrol, identificación, empatía y autoperfeción. El ideal de la perso- 
nalidad adquiere contornos más definidos y se hace más próximo al indivi- 
duo. Hay un desarrollo pronunciado de la empatía. 

La última etapa llamada “integración secundaria” consiste en una nue- 
va organización y armonización de la personalidad. Los principales dinamis- 
mos activos de esta etapa son: la autoeducación y la autopsicoterapia, la au- 
tonomía y autenticidad, una empatía sutil altamente refinada y la activación 
del ideal. La relación entre “Yo” y “Tu” adquiere una nueva dimensión. Apa- 
pes una necesidad creciente de trascender la realidad sensorial, “verifica- 
ble”, hacia aquella realidad empírica que se aprehende más por la intuición. 
la contemplación y el éxtasis, que por los sentidos. 

Pensamos que todo ser humano, especialmente aquellos que tienen ta- 
lentos sufren un proceso de desarrollo acelerado, exhiben en sus vidas el fe- 


nómeno de la desintegración parcial, que puede convertirse en una parte del 
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proceso general de la desintegración positiva o culminar en una integración 
secundaria parcial, o en una desintegración negativa. 

Cuanto más acelerado es el desarrollo mental, más universalmente dota- 
do es el individuo; cuanto más síntomas psiconeuróticos positivos muestra, 
tanto mayor es la posibilidad de que su desintegración tome un carácter: 
global. Cuando más bajo es el nivel de desarrollo, menos universal es el 
crecimiento del individuo, y tanto más frecuentemente se observarán desin- 
tegraciones y reintegraciones parciales. 

¿Qué es una desintegración parcial y una integración secundaria par- 
cial? Las encontramos incesantemente en la vida diaria. Si alguien nos 
hiere y reaccionamos agresivamente, no manifestamos desintegración par- 
cial. Sin embargo, si intentamos analizar las circunstancias en las que he- 
mos sido heridos, si tratamos de comprender las condiciones que llevaron al 
vtro a herirnos, probablemente nos abstendremos de reaccionar con violen- 
cia, encontraremos algunas razones para excusar su conducta. Se hará 
ésta mucho más comprensible y menos hiriente, posiblemente incluso sinta- 
mos un sentimiento de amistad hacia el hombre, dándonos cuenta de sus 
dificultades y problemas. Esta actitud eliminará la posibilidad de agresión 
contra este hombre y en general acrecentará nuestra habilidad para com- 
prender a los demás. Permitirá la apertura hacia las dificultades que expe- 
rimentan los otros y permitirá por tanto un comportamiento más sutil, más 
sensible, de mayores posibilidades y visión en el futuro. 

Lo que sucedió en este caso, fue una inhibición de la manera corrien- 
te, “integrada” de responder. De esta forma se quebranta la estructura 
mental de bajo nivel de organización, y se alcanza una integración parcial 
a un nivel superior. 

- Consideramos otro ejemplo..., un estudiante de secundaria, de tercer 
año, recibió una nota injusta en un curso que dominaba bien. Experimento 
profundamente su fracaso, que se debió, seguramente, a una distracción del 
profesor o a una actitud negativa momentánea hacia S, o a alguna otra cir- 
cunstancia accidental. La primera respuesta del estudiante fue negarse a ir 
al colegio, manifestar sentimientos de agresividad hacia el profesor y mos- 
trarse descortés con él. Después S. reflexionó sobre el asunto. Llegó a la 
conclusión que este tipo de injusticia no es necesariamente el resultado de 
un deseo consciente y deliberado. Siguiendo el consejo de sus padres y sus 
propias conclusiones, decidió abstenerse de respuestas impulsivas y conti- 
nuar realizando sus tareas. Después de algunas semanas recibió una nota 
huena. El profesor reflexionó sobre el caso y admitió, ante toda la clase 
gue la nota anterior no había sido justa. Esta inhibición, la internalización 
del hecho desagradable, la capacidad de controlar las respuestas violentas, 
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reflexión y reconsideración de la respuesta a dar, que llevaron hacia una 
integración parcial en un nivel secundario. 

Una gran variedad de circunstancias que provocan miedo pueden 
llevar a la desintegración mental. Al mismo tiempo, especialmente si el 
individuo es capaz de empatía, atraen la atención hacia los sentimientos de 
los demás, provocando el sentimiento de responsabilidad y el crecimiento 
y refinamiento de la empatía; entonces queda controlada esta forma más 
primitiva e inferior del instinto de conservación. Incluso empezamos a ex- 
perimentar miedo por los otros, poniéndonos en su lugar, y, a veces, hasta 
ansiedad existencial. Si los núcleos de desarrollo son suficientemente fuer- 
tes, los miedos de nivel inferior son reemplazados por un miedo de tipo su- 
perior, por sentimientos altruistas y empatía. Este proceso culmina con una 
integración parcial en un nivel superior, o en etapas superiores más avan- 
zadas de desintegración parcial. 

Cuanto mayores sean las desintegraciones parciales y las integraciones 
secundarias parciales, surgen “canales” más profundos de vinculación en 
la estructura mental; se fortalecen las conexiones entre esos canales, hasta 
que surge un canal final que toma la forma del proceso global de desintegra- 
ción positiva, conducente a la integración secundaria. 


4. El medio interno en contraposición con el medio ambiente externo. 
Sus interrelaciones. 


Observamos, en esencia, dos tipos de interrelaciones entre el medio 
iuterno y el medio ambiente externo; se trata de interrelaciones basadas res- 
pectivamente en la primacía de elementos automáticos y de elementos re- 
flexivos. Estas interrelaciones se darán principalmente en una u otra forma. 
según sea el nivel de desarrollo interior alcanzado por el individuo. 

En un nivel inferior de desarrollo, los comienzos del medio psíquico 
interno se manifiestan sólo mediante vacilaciones en el comportamiento 
o actitudes oscilantes. Tales comportamientos surgen con frecuencia debi: 
do a experiencias nuevas y síntomas de distonía, así como por perturbacio- 
nes de los sentimientos internos. Cuando un individuo está en este nivel 
de desarrollo, es poco reflexivo o irreflexivo. No existe una transforma- 
ción psíquica definida. La relación del individuo con el medio ambiente 
está basada en elementos de un solo nivel y Obedece a las leyes de los ins- 
tintos gregarios (como “nosotros” en actividades cognoscitivas, impulsos 
sociales y en el instinto de conservación ). 

Cuando la jerarquía de valores empieza a establecerse en el medio psi- 


quico interno, y cuando dinamismos tales como la insatisfacción-consigo- 
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mismo, el “sujeto-objeto en sí-mismo”, el tercer factor y la transforma- 
ción psíquica interna empiezan a actuar, entonces aparece asimismo la re- 
flexión propiamente dicha, de un nivel superior. Es autónoma y auténti- 
ca, ya no sujeta a la adaptación a los impulsos o deseos como en el ex- 
terno, sino más bien adaptada a “lo que debe ser”. 

Cuando los estímulos externos atraviesan el proceso de interioriza- 
ción, son transformados y abandonan al medio psíquico interno como res- 
puestas complejas individualizadas. Sucede con frecuencia que estas res- 
puestas de carácter individual y que se diferencian de las reacciones comunes, 
incitan a la sociedad a juzgar al individuo como impráctico, no realista, ex- 
traño. Esto es especialmente cierto cuando las respuestas “extrañas” se 
tornan características del comportamiento del individuo. La opinión ge- 
neral considera con frecuencia estas respuestas como desproporcionadas, 
raras, excesivamente originales o posiblemnete patológicas. Vistas desde un 
ángulo positivo se tornan imprevistas, espontáneas, creativas, etc. Son nú- 
cleo de la quiebra de la homeostasis en un nivel inferior —para que pueda 
ser reconstruida en un nivel más elevado. Por esta razón, dichas respues- 
tas radican en el origen de los conflictos internos y externos, y son la fuen- 
tc de otros muchos síntomas psiconeuróticos. 

Concentrémonos ahora en el problema de la diferenciación de los ni- 
veles de desintegración y en los problemas de la diferenciación de las res- 
puestas a las estímulos del medio ambiente externo. Formulémonos la si- 
guiente pregunta. ¿Cuál sería la respuesta de un individuo en un nivel de 
integración primitiva, al estímulo del medio ambiente externo? Si estos 
estímulos presentan una posibilidad para lograr la mejor realización de 
sus necesidades, su respuesta será armoniosa. Si no satisfacen sus necesida- 
des, su respuesta será el temor y la agresión. Un individuo primitivo demos- 
trará periódicamente una adaptación y sumisión aparentes hacia las fuer- 
zas que trascienden su habilidad para luchar. Esta adaptabilidad aparente es 
una función del instinto de conservación. Este es un caso especial de la re- 
gla general de Monakow: “la Klisis” y “la Ekklisis” (el alejamiento de los 
objetos y al acercamiento a ellos). 

Los aspectos multidimensionales de la realidad, de la diferenciación 
en las actitudes y patrones de comportamiento, de la comprensión de los 
demás, de un acercamiento reflexivo y sintónico con los demás, le son 
desconocidos al individuo integrado en un nivel primitivo. 

Un aflojamiento o quiebra inicial de las funciones psíquicas y de la 
estructura psíquica, está determinada principalmente, y catalizada, por nú- 
cleos hereditarios (Ej. sobreexcitabilidad, dinamismo o núcleos del medio 
psíquico interno, de intereses y capacidades creativas) que paulatinamente 
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introducen dinamismos de niveles superiores como la habilidad para la trans- 
formación psíquica interna y jerarquía en la adaptación y desadaptación 
(desadaptación positiva). 

La secuencia de los procesos de transformación en el desarrollo interno 
es aproximadamente la siguiente: En la etapa de desintegración a un salo 
nivel, observamos el aflojamiento, y a veces la desorganización de las ac- 
tividades mentales primitivas. Con la expansión del medio psíquico in- 
terno, sus dinamismos sufren una jerarquización (esto significa que se 
puede distinguir si un dinamismo determinado actúa en un nivel es su- 
perior o inferior, o si un dinamismo determinado actúa en forma verti- 
cal, como por ejemplo uno que atraviesa niveles inferiores y superiores). 
Con el desarrollo de una estructura jerárquica, los dinamismos se organizan 
luego, cooperan o chocan entre sí. Cuando la transformación psíquica interna 
se torna activa, las fuerzas impulsivas son elevadas lentamente a un nivel más 
alto. Las respuestas distónicas superficiales y cierto carácter “rítmico” in- 
consciente de las respuestas automáticas cesan de actuar gradualmente. Por 
consiguiente, la conciencia de si mismo y el auto-control aumentan. Bajo la 
influencia del tercer factor, que es uno de los dinamismos internos principales 
de esta etapa, el individuo valora y, acepta o rechaza un gran número de estí- 
mulos tanto del ambiente externo como del ambiente interno. Cada nuevo estí- 
mulo o constelación de estímulos es elaborado en el medio interno, cada si- 
tuación externa es objeto de reflexión antes de configurar la respuesta ex- 
terna. 

En los niveles superiores de desarrollo encontramos con frecuencia 
una falta de reacción hacia los estímulos externos. Esto es particularmente 
cierto si el individuo no se siente lo suficientemente preparado y maduro pa- 
ra dar ciertas respuestas. Los estímulos actúan dentro del medio psíquico 
interno, pero la respuesta aparece al cabo de días, meses o años, y se con- 
vierte en la expresión de una actitud sustancialmente modificada en relación 
a asuntos que anteriormente fueron evocados por ciertos estímulos particu- 
lares o complejos de estímulos. Este es el caso, por ejemplo, de una perso- 
na responsable y reflexiva que delibera entre casarse o asumir un cargo 
más elevado en su profesión. 

La identificación primitiva de grupo expresada mediante el “noso- 
tros” primitivo, cede ante la identificación sintónica con una variedad 
de contenidos reflexivos de otros individuos y grupos. La actitud hacia 
los demás se torna cada vez más consciente, manifestando simpatía e in- 
dependencia, sintonía y autonomía, identificación y autenticidad. Todo 
esto es una manifestación de la personalidad y su ideal. Estos desarrollos al- 
canzan su plenitud en la integración secundaria en la que todos los dina- 
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mismos movilizados en el proceso de la desintegración positiva, se vuelven 
activos. 

El desarrollo humano parece imposible sin una colisión entre algunos 
elementos de los medios internos y externos. La localización de los conflic- 
los en el medio interno de acuerdo a los niveles de desarrollo es muy impor- 
tante. Los conflictos están sujetos a transformaciones psíquicas internas. De 
esta forma pueden ser sublimados y transportados a un nivel más elevado. 

El concepto del medio psíquico interno puede también aplicarse a un 
grupo humano. El medio psíquico interno de un grupo pequeño tiene su 
contraste en el medio externo de la sociedad. La vida gregaria humana está 
marcada por una adaptación excesiva a un medio externo (y también a un 
medio interno primitivo del grupo) basado en reacciones impulsivas aulo- 
máticas. Por consiguiente, no hay una transformación interna de valores, 
dinamismos creativos, autonomía o autenticidad, ni el desarrollo de la per- 
sonalidad y sus ideas. 

Al enfrentar fuertes shocks externos e internos, con una reflexión muy 
activa (después de una transformación psíquica interna ), junto con la desa- 
daptación en los niveles inferiores de los medios internos y externos, se pro- 
mueve el desarrollo en dirección de la realización de la personalidad y su 
ideal. Estos mismos conflictos internos y externos, con la posibilidad de lo- 
grar una transformación psíquica interna, son propios de la mayoría de 
los dinamismos psiconeuróticos. 

El esquema anterior discrepa con la mayoría de los sistemas mecani- 
cistas de la psicología humana. Estos sistemas, basados en el estudio de la 
psicología animal, se derivan del conductismo ortodoxo y de la psicología 
de estímulo-respuesta. El enfoque mecanicista no toma en cuenta el hecho 
de que en el desarrollo humano —y no sólo en el desarrollo humano— apa- 
recen dinamismos de auto-dirección mediante los cuales el contenido de una 
respuesta puede diferir fundamentalmente de la calidad e intensidad de un 
estímulo o estímulos determinados. La transformación del significado de 
la respuesta se produce sobre la base de la retrospección que activa el con- 
tenido grabado en la memoria afectiva. Si a esto añadimos la proyección 
hacia el futuro, tenemos una cadena de acontecimientos que va más allá 
de la relación mecanicista de causa y efecto. Hacemos bien en enfatizar 
la noción Bergsoniana de que el efecto tiene un contenido diferente y más 
complejo que su causa. Podemos ver aquí una clara transgresión de la lla- 
mada ley de la causa y efecto tal como se aplica en la psicología de estímulo- 


respuesta. 
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LOS DINAMISMOS DEL MEDIO PSIQUICO INTERNO 


1. El medio psíquico interno 


Para entender el proceso de desintegración positiva es necesario consi- 
derar la formación y crecimiento del medio psíquico interno. Entendemos 
por este término la totalidad de dinamismos de desarrollo que operan en un 
conjunto, jerárquico o no; algunas veces en colaboración unos con otros, 
otras veces en conflicto. En proporción al crecimiento y estratificación je- 
rárquica del medio psíquico interno podemos notar, en los niveles inferiores, 
vacilación del centro de ejecución y dirección, y su creciente estabilidad e 
identificación con los componentes básicos de la personalidad en los ni- 
veles superiores. 

El medio psiquio interno es una estructura mental dinámica que 
aparece sólo en las etapas avanzadas de desarrollo mental, básicamente en 
el período de desintegración a niveles múltiples. Al nivel de desintegración 
primitiva, estrictamente hablando, no hay medio psíquico interno. Este 
aparece posteriormente cuando se forman los dinamismos de desarrollo, par- 
ticularmente aquellos que poseen una naturaleza autónoma tales como el 
tercer factor, la transformación psíquica interna, autenticidad, ideal de la 
personalidad, auto-educación y auto-psicoterapia, la habilidad para la medi- 
tación y la contemplación. 

A continuación haremos una breve descripción de algunos de los di- 
namismos del medio psíquico interno que tienen especial importancia en 
la formación y aceleración del proceso de desarrollo mental. 

Uno de los primeros dinamismos que comunmente surge en el perío- 
do de transición desde la desintegración a un solo nivel hacia la desinte- 
gración a niveles múltiples, es el sentimiento de inquietud consigo mismo. 
Es un sentimiento claramente diferente del sentimiento de inquietud sobre 
uno mismo que tiene sus raíces en el instinto de conservación. Inquietud- 
consigo-mismo es, por el contrario, una expresión temprana del instinto de 
auto-perfección. Incluye elementos de admiración y sorpresa y consiste en un 
sentimiento vago de que algo inesperado y no enteramente apropiado tiene 
lugar en nuestra esrtuctura mental. Este sentimiento es un síntoma defi- 
nido del proceso de creciente aflojamiento y desintegración del equilibrio 
mental primitivo precedente. 

Expresa una actitud introvertida que vuelca la atención del individuo 
desde los objetos externos hacia sus estados mentales interiores. El senti- 
miento de inquietud-consigo-mismo significa una brecha importante hacia el 
camino de la formación gradual de una personalidad auténtica. 
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Otro dinamismo que toma un papel crucial en la dirección del de- 
sarrollo mental consiste en la habilidad y la tendencia a tomar una acti- 
tud selectiva crítica respecto tanto a las tendencias innatas como a las 
influencias ambientales. Debido a que los determinantes hereditarios 
constituyen uno de los factores del desarrollo, y el condicionamiento am- 
biental el otro, llamaremos a esta nueva habilidad, el “tercer factor”, y afir- 
mamos que es una fuerza decisiva e indispensable para que el individuo 
llegue a alcanzar alguna vez el nivel de una personalidad autónoma y au- 
téntica. 

El dinamismo del tercer factor surge de la influencia combinada 
de los dos primeros factores, pero representa una nueva habilidad, irreduc- 
tible a sus orígenes. El tercer factor afirma y acepta algunas tendencias 
innatas y algunos modelos sociales, mientras que niega, rechaza y relega a la 
atrofia otras tendencias y estímulos. Es un dinamismo crítico, valorativo 
y selectivo. La configuración de un ser humano libre, independiente y au- 
léntico es imposible sin la activación de esta habilidad especificamente hu- 
mana. 

Una actividad pronunciada del tercer factor está en la base de una ac- 
tividad más intensa del dinamismo sintético de la transformación psiqui- 
ca interna. Este dinamismo sintético que pone fin a la estereotipia de los 
reflejos condicionados y de los hábitos. Selecciona estímulos, internaliza 
sólo aquellos que resisten la prueba del escrutinio valorativo. Sujeta los 
estímulos a un proceso intensivo de “remodelación” bajo la influencia 
combinada de los otros dinamismos, las fuerzas transformadoras debidas 
a la empatía, memoria, imaginación, retrospección y prospección, del pen- 
samiento intuitivo y del discursivo. La respuesta resultante de la transfor- 
mación psíquica interna depende menos del tipo y fuerza de los estímulos, 
que de la cualidad y hondura del medio psíquico interno en los niveles de 
las actitudes, aspiraciones y creencias del individuo. El fenómeno de la 
transformación psíquica interna es la razón por la cual el comportamien- 
to humano no puede ser torturado en, o explicado por, el enfrentamien- 
to mecanicista “S-R”. 


2. Variedades y niveles del medio psíquico interno 


En un esquema general, podemos distinguir cuatro tipos de medios psi- 
quicos internos: el primitivo, el desintegrado, el integrado y el patológico. 

a) El medio psiquico interno primitivo integrado en un nivel inferior. 
Este tipo de medio interno tiene su centro de dirección y ejecución unido al 
impulso principal o a varios impulsos. Los dinamsimos indispensables para 
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lograr un desarrollo mental no se encuentran en dicho medio. No hay con- 
flictos. El centro de dirección y ejecución asume su función automáticamen- 
te, o casi automáticamente, y cede a diferentes impulsos de acuerdo al sur- 
gimiento o a las exigencias de satisfacción de las necesidades básicas. No 
hay conciencia de sí mismo y, si la hubiere, sólo existiría en un nivel primi- 
tivo. El aflojamiento de las estructuras psíquicas primitivas o psiconeuró- 
ticas ocurre sólo bajo condiciones leves y periódicas de anfotonía, también 
denominada distonía vegetativa (desequilibrio del sistema nervioso vegeta- 
tivo). Encontramos este tipo de medio interno en las psicopatias, algunos 
casos de oligofrenia. algunos tipos de paranoia y entre individuos sumamen- 
te primitivos. 

b) El medio psiquico interno que se caracteriza por el aflojamiento 
(desintegración) de las estructuras y funciones. El aflojamiento de las 
estructuras y funciones mentales puede ser moderado, considerable y muy 
pronunciado. Aparece bajo condiciones de tensión mental y fuertes expe- 
riencias emocionales, así como conflictos internos y externos. Se hace pa- 
tente en las crisis causadas por el desarrollo (adolescencia, climaterio, etc.), 
particularmente entre personas con talento para el arte y la litratura, entre 
neuróticos y psiconeuróticos, así como en algunas psicosis de pronóstico 
bueno o regular. 

Encontramos aquí todos los dinamismos esenciales del medio psíquico 
interno que serán descritos más adelante, tales como el asombro consigo 
mismo, la ansiedad, los sentimientos de inferioridad hacia sí mismo, senti- 
mientos de vergiienza y culpa, el tercer. factor, el centro de dirección y eje- 
cución en un nivel superior, el ideal de la personalidad, etc. Este tipo 
de medio psíquico interno se encuentra en los individuos que atraviesan 
el proceso de desintegración positiva, y es fundamental para el desarrollo 
positivo del ser humano. Dicho medio aparece en la etapa de la desintegra- 
ción positiva a niveles múltiples y es especialmente importante en el desa- 
rrollo mental acelerado. Se desarrolla generalmente dentro de los lími- 
tes de la salud mental, en la zona limitrofe, y posee dinamismos que hasta 
ahora han sido considerados patológicos. Según opinión del autor, un desa- 
rrollo positivo y acelerado depende por completo de la existencia de este 
tipo de medio psíquico interno. 

c) El medio psíquico interno al nivel de una integración secundaria. 
Observamos aquí una organización jerárquica bien configurada, en la que 
los procesos de desintegración positiva ya no están ligados a tensiones o fuer- 


tes conflictos. En lugar de ello, estos procesos son más bien tranquilos y des- 
piertan sólo mediante la memoria afectiva, 


DESINTEGRACION POSITIVA Y NEUROSIS 63 


El centro de ejecución y dirección está estrechamente unido e identi- 
ficado con toda la personalidad. y subyugado a su ideal. Por un lado, tene- 
mos aquí aptitud para una empatía profunda y para la identificación con 
los demás; por otro lado, hay conciencia de si mismo, autonomía, auten- 
ticidad y sentido de identidad como un ser humano determinado. 

En este nivel tenemos los dinamismos del medio interno que pertene- 
cen al tercer grupo, como se describirá posteriormente. 

d) El medio interno patológico podría estar integrado patológicamen- 
te (como en la integración patológica o primitiva) o desintegrado patológica- 
men, es decir, anulado, disuelto. 

Un medio integrado patológicamente no posee dinamismos diferen- 
ciados aparte de los más primitivos. En un medio desintegrado patológica- 
mente, se pueden distinguir los dinamismos diferenciados, éstos están alte- 
rados patológicamente y eventualmente se disuelven. En estas circunstancias 
no hay relaciones uniformes entre los dinamismos. 

En ambos casos, es decir, en una integración patológica tanto como en 
una desintegración patológica, hay una carencia de la conciencia de sí mis- 
mo y las funciones patológicas o semipatológicas se desarrollan bajo la in- 
fluencia de dinamismos automáticos integrados o desintegrados. 


2. Los Principales Dinamismos del Medio Psíquico Interno. 


Los dinamismos principales del medio interno pueden dividirse en tres 
grupos: dinamismos a un sólo nivel, dinamismo a niveles múltiples y dinamis- 
mos de integración secundaria. Los primeros son propios de una desintegra- 
ción a un solo nivel, a ella pertenecen las ambivalencias y ambitendencias, la 
multiplicidad de “voluntades” resultante de la desintegración del vínculo en- 
tre el centro de dirección y ejecución, y cualquier impulso primitivo. En 
una desintegración a un solo nivel, existen colisiones entre los muchos cen- 
tros de dirección y ejecución que poseen intereses opuestos y originan senti- 
mientos ambivalentes e irritabilidad. 

Los dinamismos a niveles múltiples caen en dos categorías: 

a) Los dinamismos caracterizados por la espontaneidad y falta de 
erganización definida. Ellos operan durante la primera fase de la desinte- 
gración a niveles múltiples. 

h) Los dinamismos que asimilan, organizan y dan nueva forma al 
proceso de la desintegración positiva. 

A la primera categoría pertenecen: el asombro consigo mismo y con 
el propio ambiente, la inquietud consigo mismo, la insatisfacción consigo 
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mismo, los sentimientos de inferioridad hacia sí mismo, sentimientos de ver- 
giienza y culpa, desadaptación positiva y creatividad. 

A la segunda categoría pertenecen: el tercer factor, la conciencia de 
sí mismo y el auto-control, la educación de sí mismo, la auto-psicoterapia, la 
transformación psíquica interna, el ““sujeto-objeto”” en sí mismo, la sintonía 
y la identificación consigo mismo y con los demás. 

Los dinamismos de la integración secundaria son los siguientes: el 
sentimiento y actitud de responsabilidad, la autonomía y la autenticidad, el 
centro de ejecución y dirección en un nivel elevado y, el ideal de la per- 
sonalidad. 


Describiremos algunos dinamismos especificos. 


1) Asombro e Inquietud consigo mismo 

Sabemos que el asombro y la curiosidad respecto al mundo externo, 
desempeñan una función considerable y positiva en el conocimiento de 
ese mundo. Podemos suponer lo mismo en cuanto al conocimiento de uno 
mismo, si tenemos la habilidad de emplear esa capacidad de asombro y cu- 
riosidad, pero dirigidos hacia el interior. La inquietud consigo mismo es 
un elemento nuevo y fundamental de este asombro, pues introduce ele- 
mentos intensamente dinámicos y emocionales que provocarán el afloja- 
miento e incluso la desintegración de los patrones habituales y rigidos del 
comportamiento. En contraposición con la inquietud-consigo-mismo es una 
manifestación de nuestros impulsos cognoscitivos y de desarrollo. 

El asombro con respecto a sí mismo y la inquietud consigo mismo 


son los primeros dinamismos que rompen la firme estructura de la in- 
tegración primitiva. 


2) La insatisfacción consigo mismo se' manifiesta mediante la for- 
mación de una actitud “dualista” de transformación. Esta actitud es la 


semilla de la que crecerá el dinamismo de fuerte carga emocional que 
denominamos ““sujeto-objeto-objeto en sí mismo”. El dinamismo de la 
insatisfacción consigo mismo manifiesta una oposición interna a la estrue- 
tura propia. Es una expresión de la división (o, al menos distinción ) entre 
el que juzga y lo que se juzga. Es la manifestación de una jerarquía inter- 
na emergente que discrimina lo que es “inferior” de lo que es “superior”. 


Tal discriminación toma parte en el desarrollo de una jerarquía de valores. 


3) El sentimiento de inferioridad con respecto a sí mismo. Este 
dinamismo es también una expresión del aflojamiento e incluso quiebra 
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de las estructuras psiquicas existentes, en varios niveles funcionales. Ex- 
presa una creciente diferenciación (a niveles múltiples) en la jerarquia 
de valores. Está directamente relacionado a sentimientos de insatisfacción 
consigo mismo. Este dinamismo provoca una toma de conciencia de ta- 
reas y posibilidades no realizadas, proyectadas sobre la imagen del propio 
ideal de personalidad. 

El sentimiento de inferioridad con respecto a sí mismo, o a la auto- 
realización potencial, manifiesta grandes dotes para el desarrollo. No co- 
rresponde al concepto de inferioridad de ADLER. Este autor relaciona el 
sentimiento de inferioridad con la agresividad, los conflictos externos y 
la envidia. Su concepto de inferioridad está relacionado al medio ambiente 
externo. Por el contrario, el sentimiento de inferioridad relacionado al medio 
ambiente interno (medio psíquico interno). Con la aparición de conflictos 
internos, también surgen sentimientos de insatisfacción con respecto a opor- 
tunidades perdidas o no aprovechadas y la necesidad de una transformación 
psíquica interna. 


4) El dinamismo de desadaptución positiva es también una manifes- 
lación de una fuerte tendencia para el desarrollo. Manifiesta una protesta 
interna contra cualquier forma de adaptación forzada que no corresponde 
a la jerarquía de valores y a las metas subordinadas al ideal de personalidad, 
Este dinamismo resulta de un deseo de desarrollo acelerado con miras 
a “lo que debe ser” en contraposición a “lo que es”. Constituye, por tanto, 
la base de una actitud muy sana, siempre que sea consciente y se dé para- 
lelamente a otros dinamismos del medio psíquico interno. 

El dinamismo de desadaptación positiva actúa a través de un afloja- 
miento o derrumbamiento de los niveles inferiores de la homeostasis psiqui- 
ca para hacerle posible su integración a un nivel superior. Realiza un 
cambio de valores. Este cambio ocurre a través de la desintegración de los 
valores que se han vuelto demasiado rígidos y estrechos. Antes de que 
ocurra este cambio, en un nivel inferior, la adaptación psíquica automá- 
tica a esos valores era una regla establecida; ahora, ya no es posible. 

De todos Jos dinamismos de la primera fase de la desintegración po- 
sitiva, la desadaptación positiva es el índice más importante de un poten- 
cial para un desarrollo acelerado. 


5) Los dinamismos creativos están relacionados, en general al pro- 
ceso «le desintegración positiva, y, en particular, al proceso de desintegra- 
ción a niveles múltiples. La creatividad se desarrolla bajo condiciones de 
Irastornos emocionales, tensiones y conflictos tanto externos como internos. 
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Se desarrolla a partir de una comprensión intuitiva de las contradicciones 
entre el mundo interno y externo. La creatividad se puede considerar como 
un deseo de construir una nueva realidad a través de una conciencia acre- 
centada. La ampliación de la conciencia hace posible ir desde un presen- 
timiento vago inicialmente, y meramente intuitivo de una nueva realidad, 
a una estructuración más definida de ésta. 

La creciente necesidad de romper las barreras de la rutina, de libe- 
rarse a sí mismo de experiencias automáticas con el fin de alcanzar una 
autonomía interna, el impulso de censurar “lo que es”? para reemplazarlo 
en uno mismo (aunque sea sólo parcialmente) por aquello que “debe ser”, 
encuentra su expresión en los procesos creativos. El reconocimiento crecien- 
te de aquello “que debe ser”, no es nada más que una adaptación a una je- 
rarquía de valores. 

Todas las formas de desintegración están acompañadas por una ten- 
sión interna intensificada, depresión, ansiedad, desarrollo de tendencias 
retrospectivas y prospectivas, curiosidad y asombro con respecto a sí mismo 
y al medio ambiente interno. Pero también surge el deseo de lograr una 
personalidad más rica y auténtica. Uno se da cuenta que su estado actual 
es primitivo o unilateral. Esta toma de conciencia es el punto de partida 
para la posterior realización de la autonomía y la autenticidad en el pro- 
ceso de desarrollo. 

Pasamos al segundo grupo de dinamismos del medio interno, en par- 
ticular, a aquellos que organizan, asimilan y dan nueva forma a la desin- 


tegración a niveles múltiples. Estos dinamismos preparan el medio interno 
para una integración secundaria. 


6) Los dinamismos de “conciencia-de si-mismo” y de “auto-control” 

Si la sensación consciente de distancia hacia las propias tareas diarias 
conduce a la calma y a momentos de reflexión, esto indica la aparición de los 
dinamismos de la “conciencia de sí mismo” y el “auto control”. Su función 
aumenta con el incremento de la quietud interna y el reposo, en otras pala- 
bras, bajo condiciones de concentración retrospectiva e introspectiva. 

Los rasgos esenciales de estos dinamismos son: la conciencia de la iden- 
tidad personal como continuidad del pasado con el presente, la conciencia 
de la propia diferenciación con respecto al mundo externo, la conciencia 
de la propia actividad; un sentimiento de singularidad e importancia indivi- 
dual de ciertos rasgos y características personales, como por ejemplo, el 


sentimiento de que algunos son transitorios en el desarrollo mientras que 
otros son permanentes. 
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La creciente conciencia de la identidad personal está estrechamente 
relacionada con la desintegración a niveles múltiples y se convierte en su 
función. El dinamismo de auto-control es de naturaleza más transitoria pues- 
to que es reemplazado gradualmente por los dinamismos principales de or- 
den superior: el centro de dirección y ejecución, en un nivel más elevado. 

Hay una relación íntima, e incluso una sobreposición, entre los dina- 
mismos de conciencia de sí mismo y auto-control y los dinamismos “sujeto- 
objeto” en si mismo con la transformación-interna-de-los estímulos que se- 
rán descritos más adelante. Mientras prosigue el desarrollo de la persona- 
lidad, la coordinación de los diferentes dinamismos depende de la concien- 
cia de sí mismo y del auto-control. En última instancia, esta coordinación 
será la tarea del centro de dirección y ejecución en un nivel superior. 


7) El dinamismo “sujeto-objeto en sí mismo”, es la práctica de 
la auto-observación interior que favorece el desarrollo mental. Implica una 
auto-exploración constante, objetiva y dinámica, en la que el observador 
y lo observado están presentes en el mismo medio interno. Aquí la mente 
aprende a comprender todos los elementos y movimientos fundamentales 
de la vida interior y desarolla esa vigilancia especial que la capacita para 
percibir los sucesos del medio interior. Esto conduce a una mejor compren- 
sión de la propia esencia y también amplía la comprensión (e incluso qui- 
zá la experiencia) de la esencia del otro. 

Debido a este dinamismo, el individuo cumienza a interesarse en su 
propia vida interior, y mientras el dinamismo cobra una creciente im- 
portancia, crece también este interés, tanto consciente como subsconciente. 
Gracias a este factor, se desarrolla cierta prontitud y vigilancia hacia los ins- 
tintos cognoscitivos de la personalidad y de desarrollo que están al servicio 
de la evolución de la personalidad. La habilidad para discernir los varios 
aspectos de la propia vida interior, se desarrolla observando la acción de los 
diferentes dinamismos, sus correlaciones y su operación en los diferentes 
niveles. 


8) El dinamismo de sintonía, identificación y empatía. 

La sintonía es una habilidad de sentir algo en comunión con otros, de 
comprenderlos y de estar dispuesto a ayudar. La identificación con los de- 
más es una habilidad más profunda, definida, consciente y más autocontro- 
lada, para comprender a los demás y para estar dispuesto a ayudarlos. La 
empatía es el nivel más alto de sintonía e identificación, y es el resultado 
de un desarrollo universal en el cual las fuerzas clave son: el “sujeto-objeto” 
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en sí mismo, el tercer factor, la conciencia de sí mismo y la responsabilidad 
hacia uno mismo y hacia los demás. 

Mientras más elevado sea el nivel del medio psíquico interno en un in- 
dividuo, mayor será su sintonía. Un alto grado de sintonía se puede lograr 
mediante la desintegración a niveles múltiples. Tratamos aquí con la ha- 
bilidad desarrollada para compartir las emociones, necesidades y actitudes 
mentales de los demás que podrían representar varios niveles de desarrollo. 

En un nivel inferior de desintegración, estas reacciones surgen de una 
identificación no diferenciada con los demás, es decir, un caso de reflejos 
pero no de reflexión. Muestra algunos rasgos de automatismo, es superfi- 
cial, surge y cesa de operar con facilidad. Sólo en las últimas fases de la 
desintegración a niveles múltiples podemos encontrar una mayor habilidad 
para comprender a los demás. En dicho nivel, los sentimientos empáticos 
hacia los demás no implican necesariamente una aprobación de una ética 
moral. Asimismo, no hay una inclinación a adoptar los patrones de com- 
portamiento que uno no aprueba. Aquí, la identificación con los demás 
está siempre asociada con la disposición de ayudarlos en sus dificultades 
y en su lucha para alcanzar valores más elevados. Esto se aplica a las 
relaciones personales e individuales con los demás, así como las relacio- 
nes sociales. En este último caso, la identificación con los demás toma la 
forma de una participación en la lucha para alcanzar las metas elevadas de 
una sociedad o nación. 

La buena voluntad hacia los demás es una manifestación de sintonía 
reflexiva. El grado de sintonización alcanzado a través de la desintegra- 
ción a niveles múltiples, activa la memoria de las experiencias propias y ha- 
ce posible transmitirlas a los demás. Del bagaje de las propias experiencias 
y sufrimientos, puede uno comprender y ayudar a los demás que padecen 
desgracias similares. Dicha forma de identificación con los demás es la 
única posible; brota del conocimiento adquirido en el desarrollo de la pro- 


pia personalidad. Permite ver a los demás como individuos con un poten- 
cial para el desarrollo interior. 


9) El tercer-factor. El nombre de este dinamismo deriva de las si- 
guientes razones: el desarrollo mental del ser humano está determinado por 
tres factores, de los que el primero es biológico (herencia), el segundo, el 
ambiente externo, y el tercero, los factores autónomos. El primer factor (la 


herencia) es el caudal genético que un individuo hereda de sus padres. El 
segundo factor representa las influencias del medio a 


cipalmente la familia y el medio social. El tercer fac 
zas autónomas de un desarrollo auto-dirigido. 


mbiente externo, prin- 
tor representa las fuer- 
En este sentido, el término 
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se emplea para indicar la totalidad de las fuerzas autónomas. En sentido 
estricto, el tercer factor es el agente de elección consciente en el desarrollo. 
Asume gradualmente una participación esencial en el destino humano y se 
convierte en un dinamismo dominante de desintegración a niveles múl.- 
tiples. En realidad, el tercer factor es el resultado de los cambios y sus con- 
secuencias provocadas por los dinamismos del primer grupo. Podríamos 
recordar aquí que esos dinamismos son más bien espontáneos y carecen 
de una organización definida: son las fuerzas motoras de la primera fase 
de la desintegración a niveles múltiples. 

En resumen agregaremos dos significados al concepto del tercer fac- 
tor; uno amplio y otro estricto: 

1,—En sentido estricto, el tercer factor es un dinamismo que desem- 
peña las funciones de afirmación, negación y selección en relación a los me- 
dios interno y externo. 

2.—En sentido amplio, el tercer factor es el representante principal de 
los factores autónomos tales como el “sujeto-objeto” en sí mismo, la con- 
ciencia de sí mismo, el auto-control, la identificación y la empatia, la trans- 
formación psíquica interna, e incluso los de la fase espontánea de la desin- 
tegración a niveles múltiples tales como la desadaptación positiva que, ade- 
más de sus propias funciones, desempeñan la de “terceros sub-factores”. 


10) El dinamismo de la transformación psíquica interna. Se desarro- 
lla dentro de la estructura de la desintegración a niveles múltiples en cola- 
boración con los otros dinamismos para el desarrollo. 

Un estímulo recibido por el sistema nervioso provoca una reacción. 
La absorción del estímulo constituye el proceso de su interiorización. La reac- 
ción provocada por el estímulo constituye el proceso de su exteriorización. 
Los acontecimientos que ocurren en el medio psíquico interno entre la inte- 
riorización y la exteriorización, constituyen el proceso de transformación. 
Esto significa que nada se toma del exterior sin que sea modelado por los 
dinamismos de transformación psíquica interna. Igualmente, nada abando- 
na al medio psíquico interno sin la participación activa de este dinamismo. 
Mientras más alto es el nivel del medio interno, más completo es el pro- 
ceso de la transformación psíquica interna de los estímulos. 

El dinamismo de la transformación psíquica interna actúa de muchas 
maneras. Los estímulos son diferenciados intelectual y emocionalmente en 
muchos niveles, observados, comparados y asociados a experiencias anterio- 
res, para afirmarlos o rechazarlos. Diferentes clases de contenidos de la ex- 
periencia son asimilados o eliminados. La discriminación del valor de los 
estímulos y del contenido de la experiencia, se confronta con el ideal de la 
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personalidad. Dicha discriminación depende del desarrollo de la organiza- 
ción jerárquica de toda la personalidad. En otras palabras. la función prin- 
cipal pertenece, en este caso, al tercer factor. Es el establecimiento de la 
correspondencia entre los estímulos interiores y exteriores, el proceso de la 
transformación psíquica interna siempre involucra una participación activa 
de la conciencia. De esta forma, mediante la asimilación de lo nuevo y des- 
conocido dentro de la estructura de la personalidad en desarrollo, crece el 
contenido de la conciencia. 

La prospección y la retrospección son necesarias para una transfor- 
mación psíquica interna. La prospección, entre otras cosas, es “ver” lo “que 
debe ser”. La retrospección es reflexionar sobre uno mismo para ver lo 
que se ha logrado y qué parte negativa u obstaculizante del desarrollo in- 
terno ha sido eliminada. Esta mirada retrospectiva y prospectiva puede 
alcanzar una claridad sorprendente durante estados excepcionales de exal- 
tación mental. 

El dinamismo de la transformación psíquica interna no sólo se ocupa 
de las reacciones que ocurren entre los medios interno y externo. Este 
dinamismo es también activo en las transformaciones que ocurren dentro 
del propio medio psíquico interno así como en la transformación del medio 
interno mismo. Este dinamismo realiza el trabajo de transformar el tipo psi- 
cológico innato, propio, introduciendo algunos rasgos opuestos. A la 
larga, este dinamismo puede afectar, hasta cierto punto, una liberación de 
la secuencia inevitable del ciclo biológico (ejem. conservando la vigilancia 
mental durante la vejez). Los estímulos recibidos pueden ser de tal tipo 
que provoquen un cambio dentro de los límites del medio psiquico interno. 
En este caso no se da la exteriorización. Esto implica nada menos que un 
proceso interno independiente del medio externo, pues no hay exteriorización 
ni se requiere. 

En la meditación, en los momentos de profunda quietud interior, el 
proceso de interiorización se aisla de los estímulos externos. El silencio 


interno, por definición, es un estado mental en el que la recepción de los 
estímulos externos está bloqueada. 


Cuando esto ocurre, los dinamismos 
espirituales internos se 


activan intensamente y cobran vital importancia 
en el proceso de la transformación psíquica interna. 


11) Los dinamismos de auto-educación y auto-psicoterapia 

La acción del factor conduce a ciertos cambios característicos. El indi 
viduo se torna menos afectado por las influencias de los niveles inferiores 
y empieza a sentir la necesidad de dirigir su propio desarrollo. Más aún, se 
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vuelve consciente de su capacidad de dirigir su propio desarrollo hacia 
una personalidad integrada. De esta manera el tercer factor genera el dina- 
mismo de la auto-educación. 

Los dinamismos de la auto-educación y de la auto-psicoterapia actúan 
sobre la base de un dualismo entre “sujeto” (aquello que educa) y “objeto” 
(aquello que recibe la educación en uno mismo), un dualismo de negación 
y afirmación con respecto a uno mismo y al ambiente, un dualismo (discri- 
minación) de niveles desdoblados, como por ejemplo, entre los más eleva- 
dos, definidos por el ideal de la personalidad, y los inferiores, determina- 
dos por las estructuras y funciones primitivas. 

El dinamismo de la auto-educación es una función de un nivel de de- 
sarrollo muy elevado. Consecuentemente, este dinamismo debe estar inti- 
mamente vinculado al centro de dirección y ejecución en un nivel superior, 
como veremos a continuación. La presencia de ambos dinamismos indica 
una aproximación a la madurez de la personalidad. 


12) Los dinamismos de la autonomía y autenticidad. 

Mientras el tercer factor es un dinamismo primordialmente encarga- 
do de la discriminación entre el desarrollo mental superior e inferior, la 
autonomía es un dinamismo de libertad interna, La libertad interior es la 
independencia de la influencia de los estímulos externos y de la influencia 
de los estímulos internos a niveles inferiores. Además del tercer factor, 
el dinamismo de la transformación psíquica interna tiene también una fun- 
ción fundamental en la formación y operación del dinamismo de autono- 
mía. Lo mismo sucede con el dinamismo de autenticidad. 

El hombre se torna más verdaderamente él mismo, después de haber 
padecido una variedad de experiencias dolorosas, de haber ejercitado su 
propia voluntad y efectuado sus propias elecciones. 

Un grado avanzado de autonomía es el pre-requisito para el desarrollo 
de la autenticidad en la auto-determinación. La elección consciente de 
valores definidos y la dirección de las propias acciones, dominan al com- 
portamiento compulsivo. La compulsión de actuar de cierta manera, do- 
mina al comportamiento compulsivo. La compulsión de actuar de cierta 
manera pierde su cualidad de estar biológicamente determinada y adquie- 
re el carácter de autodeterminación. El individuo, al alcanzar este nuevo 
nivel, se vuelve libre . Separa su ser independiente y logrado, del tipo es- 
tereotipado, rígido, rutinario, que estaba sujeto a impulsos primitivos. El 
cer auténtico puede así distinguirse dentro de toda la estructura mental 


humana. 
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13) El centro de dirección y ejecución. Este dinamismo coordina. 
planea, organiza y gobierna la actividad de la psique en un campo defini- 
do y en un momento determinado. En el nivel de la integración primiti- 
va se identifica con el impulso dominante o con grupos de impulsos. En 
otras palabras es determinado biológicamente. En una desintegración men- 
tal a un sólo nivel, las fuerzas mentales se aflojan o descomponen en va- 
rios dinamismos. Los dinamismos resultantes están débilmente unidos 
entre sí, y con frecuencia son mutuamente contradiciorios. Nos encontra- 
mos aquí con una multiplicidad de centros de dirección y ejecución que 
representan los dinamismos encontrados o complejos de esfuerzos y emo- 
ciones. Por ejemplo, es una experiencia común que durante la pubertad 
se presenten sentimientos de inferioridad y de superioridad al mismo tiem- 
po. El egocentrismo y el alterocentrismo, la depresión y la excitación, la 
sintonía y la asintonía (aislamiento de los demás) son parejas de dina- 
mismos contrarios, similares a las anteriores. Estos grupos encontrados 
representan centros de dirección y ejecución antagónicos. Además del con- 
Ilicto y antagonismo, diferentes centros de dirección y ejecución pueden 
cooperar y unirse. 

En la desintegración a niveles múltiples, que es la etapa de formación 
del medio psíquico interno y de una jerarquía en los dinamismos, aparecen 
varios centros de dirección y ejecución. Cada uno representa niveles anta- 
gónicos de la estructura interna: aquellos determinados por impulsos pri- 
mitivos y aquellos que se acercan más a la personalidad. Por personalidad 
nos referimos a la estructura más alta de la psique humana reconocible em- 
piricamente. La personalidad es la meta y el resultado de un desarrollo 
desintegrativo. Su aspecto final aparece en el proceso de la integración 
secundaria. 

Mediante la función de los dinamismos que coordinan la desintegra- 
ción positiva y la función de los dinamismos del tercer grupo, surge gra- 
dualmente una integración armoniosa de varios centros de dirección y eje- 
cución a un nivel superior. Eventualmente, conduce al establecimiento 
de un solo centro. Dicho centro supremo de dirección y ejecución se ca- 
racteriza por una creciente identificación con la personalidad y constituye 
una función de su ideal. En última instancia, el centro de dirección y eje- 
cución llega a ser idéntico a la personalidad. 

14) El ideal de la personalidad. Varias metas rel 
camente y dirigidas hacia un desarrollo cabal de la perso 
lerial con que está elaborado el ideal de la 
sonal que tiene un carácter universal, es d 


acionadas jerárqui- 
nalidad, son el ma- 
personalidad. El desarrollo per- 
ecir, que involucra todos los as- 
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pctos del hombre y su psique, implica necesariamente una multiplicidad de 
metas. A medida que el individuo atraviesa el proceso de desintegración 
positiva, sus diferentes y múltiples metas convergen y se relacionan entre 
sí cada vez más. Posteriormente, su síntesis y fusión en un solo fin que 
combina en su estructura la singularidad de las cualidades individuales con 
los caracteres de lo universal, dá como resultado lo que «denominamos el 
ideal de la personalidad. Un componente muy fuerte y necesario en el de- 
sarrollo de una relación con los demás como sujetos. 

Este ideal no está totalmente especificado, ya que aunque sus elementos 
más cercanos (aquellos que son más inmediatos y fácilmente alcanzables) 
pueden distinguirse claramente y son accesibles al estudio empírico, sus 
elementos más distantes son menos claros y más evasivos. Lau sintesis de los 
elementos próximos y distantes no se puede expresar siempre en términos 
precisos, más bien se debe comprender intuitivamente. El ideal de per- 
sonalidad en su totalidad, aunque no se presta mucho al estudio empi- 
rico, tiene sin embargo un carácter fuertemente dinámico y por eso es un 
factor muy positivo y poderoso en el desarrollo de la personalidad. 
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LOS DIFERENTES NIVELES DE LAS FUNCIONES EMOCIONALES 
E INSTINTIVAS 


Introducción 


Como regla general, en el campo de la moral, las opiniones y juicios 
de valores son separados de los juicios descriptivos, es decir, juicios relati- 
vos a hechos. Los últimos son considerados objetivos. Los juicios valorati- 
vos, especialmente en problemas sociales y morales, generalmente son consi- 
derados subjetivos y arbitrarios. Debido a esto, toda jerarquía de valores 
es considerada subjetiva y arbitraria. Los planeamientos que se derivan de 
la teoría de la desintegración positiva permiten pensar, por el contrario, 
que los juicios de valor pueden ser objetivos y que se puede establecer una 
jerarquía de valores no-arbitraria. 

En la teoría de la desintegración positiva, distinguimos varios niveles 
de desarrollo de las funciones emocionales e instintivas. El nivel de los 
valores es determinado por el nivel de dichas funciones. El concepto de 
jerarquía de valores se basa en la distinción de niveles de desarrollo emo- 
cional e instintivo, tanto en individuos como en grupos sociales. Creemos 
que es posible obtener en la valoración un grado de objetividad compara- 
ble al de las teorías cientificas. Por ejemplo, es característico de los juicios 
morales emitidos por individuos con un nivel muy alto de desarrollo men- 
tal universal, el mostrar un alto grado de concordancia. Recordemos a Só- 
crates que murió como resultado de la injusticia y a Ghandi que murió 
debido a la violencia. Ambos perdonaron a aquellos que les dieron muer- 
te. La incapacidad para aceptar dichas actitudes como ideal, es una in- 
capacidad para la comprensión de los procesos autónomos de desarrollo y 
las experiencias internas que dieron lugar a la actitud de perdón. 

El estudio de la correlación de los valores con la correlación entre la 
percepción valorativa y los dinamismos mentales del hombre no es algo nue- 
vo. Podemos encontrar un ejemplo impresionante de diferenciación de ni- 
veles de amor en el discurso de Sócrates, en el Simposium de Platón. En 
épocas modernas Claparéde, N. Hartman, Max Sheller, Erikson, Fromm, Ro- 
gers, Rekeach y otros han contribuído grandemente en el estudio de los 
juicios de valor y su jerarquización. Intentaremos demostrar cómo una 
jerarquía de valores objetiva puede derivar de un análisis del desarrollo 
mental del hombre. El punto básico consiste en trazar diferencias bien 
claras entre los niveles de funciones emocionales, instintiva y especialmen- 
te morales en el contexto del desarrollo mental humano. No es difícil, por 
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ejemplo, determinar empiricamente si uno trata con un retraso emocional 
o un desarrollo emocional superior al promedio. 


Diversos niveles de algunas funciones emocionales e instintivas 


Examinaremos las transformaciones en el desarrollo de las funcio- 
nes emocionales e instintivas en relación a los instintos siguientes: de con- 
servación, de sintonía y empatía, del instinto sexual, y de la actitud frente 
a la muerte. Mostraremos cómo pueden distinguirse los niveles de estas fun- 
ciones. 

a) El instinto de conservación. 

En un nivel primitivo, según nuestra terminología en el nivel de 
integración primitiva, el instinto de conservación se estimula con suma 
facilidad. A menudo es salvaje y no se corrige por medio de la observa- 
ción ni de la auto-observación. 

Un individuo primitivo muestra miedo o inclinaciones agresivas des: 
controladas, no es siempre capaz de preveer el resultado de su comporta- 
miento ni de actuar en armonía con los intereses ajenos. 

En un nivel un tanto más elevado, como el de la desintegración a un 
solo nivel, observamos un debilitamiento en la cohesión del instinto de con- 
servación. Los síntomas de dicho debilitamiento son, por ejemplo, la duda, 
una agresividad más débil, comportamiento ambivalente y estados inicia- 
les de sintonía. 

En un nivel siguiente, es decir, en la primera fase de la desintegra- 
ción a niveles múltiples, observamos un debilitamiento de los niveles pri- 
mitivos del instinto de conservación a través de la inhibición. El instin- 
to de conservación se organiza en un orden jerárquico de valores, se ex- 
tiende hasta abarcar la familia, parientes, amigos, grupos religiosos, la na- 
ción y así sucesivamente. [En un nivel aún más alto, la etapa de desinte- 
gración dirigida a niveles múltiples, las formas primitivas del instinto de 
conservación son separadas de sus formas altamente desarrolladas y que- 
dan sujetas a una desaparición gradual. El instinto de conservación se po- 
ne entonces al servicio de la conservación de los rasgos más duraderos y 
elevados de la personalidad. El desarrollo de estos rasgos se realiza en co- 
laboración con el instinto de auto-perfección. De este modo, el instinto de 
conservación se amplía hasta incluir profundos sentimientos patrióticos, o in- 
terés en la conservación y desarrollo de las realizaciones culturales de la hu- 
manidad. 

En el nivel más alto accesible a la investigación, es decir, en el nivel 
de la integración secundaria, el instinto de conservación se convierte en 
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una función de la personalidad; protege y promueve aquellos rasgos que. 
en el curso del desarrollo interno, aparecieron como valores cualitativamen- 
te inmutables. El instinto de auto-conservación se fusiona gradualmente 
con el dinamismo de autoperfección. con el sentimiento de comunión con to- 
da la humanidad y aún con todos los seres vivientes. 

b) Los sentimientos de sintonía y empatía. 

En un nivel inferior de desarrollo, es decir, en la integración primaria, 
observamos formas de sintonía tan primitivas que, dependiendo de las cir- 
cunstancias, pueden convertirse fácilmente en asintonia. Las formas primi- 
tivas de sintonía encuentran su expresión por medio de un sentimiento co- 
lectivo, como por ejemplo al ritmo de un grupo de baile, en la risa colecti- 
va, en los impulsos de la muchedumbre (tales como pelear, divertirse, be- 
ber, formas primitivas de rivalidad, etc.). Dicha sintonía primitiva impli- 
ca tipos de comportamiento espontáneo, rítmico, dinámico o explosivo en el 
campo de las necesidades sensoriales e intereses emocionales primitivos. 
Este es un comportamiento constitucionalmente compulsivo, determinado 
fisiológicamente. 

En un nivel algo más elevado, es decir, en el nivel de desintegración 
a un solo nivel, observamos formas instintivas del deseo de ayudar a otros. 
Todo esto va acompañado de una vivencia exagerada ambivalente y volu- 
ble de los problemas ajenos. Sin embargo, estos sentimientos son tan ines- 
tables que, de emociones positivas, pueden fácilmente convertirse en resen- 
timiento, celos, terquedad y odio. Dicha unión de la estimulación de los 
niveles primitivos del instinto de conservación con un despertar de los 
sentimientos de sintonía muestra un desequilibrio de las actitudes sintónicas 
y asintónicas. De aquí, la ambivalencia, ambitendencias y volubilidad 
desplegadas a través de una falta de armonía en el pensamiento, senti- 
miento y acción. También manifiesta un alejamiento de la rigidez de la 
integración primitiva hacia la mayor plasticidad de la desintegración inicial. 

En un nivel más alto, es decir, en la primera etapa de la desintegra- 
ción a niveles múltiples, aparece una jerarquía de valores. Observamos 
actitudes desinteresadas en la disposición para ayudar; observamos una sen- 
sibilidad más consistente frente a las necesidades ajenas abandonando el 
egoísmo primitivo. Esta actitud se caracteriza por una mayor o menor re- 
flexión y consideración hacia los demás. 

En el nivel de la etapa de desintegración dirigida a niveles múltiples, 
observamos formas conscientes de sintonía unidas a la capacidad de percep- 
ción y a la sustracción sistemática de las formas residuales de sintonía y 
asintonía primitivas. Ásimismo, observamos una capacidad de percibir y 
desarrollar formas más altas de sintonía, tales como comprensión y amor. 
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tanto en el medio interno como en el externo. Una sintonia y bondad 
más profundas se unen en una comprensión del nivel de desarrollo y del 
tipo de cada individuo conocido (identificación con otros). La desaproba- 
ción de sus actitudes y acciones morales más primitivas no disminuye el 
desco de ayudarlo. Son manifestaciones tipicas la tendencia a defender a 
otros, una actitud compasiva, comprensión, y actitudes semejantes acom- 
pañadas de reflexión y evaluación crítica. 

En el nivel más alto, es decir, en la integración secundaria. encon- 
tramos una comprensión más profunda de todo ser humano en relación 
con su nivel de desarrollo, potencial interior y funciones similares. Esto 
expresa una forma de sintonía multi- dimensional y a niveles múltiples; 
va paralela a un aumento de comprensión de toda la estructura psíquica 
de las personas conocidas. Con la comprensión de las más profundas ne- 
cesidades ajenas, con la constante disposición a la ayuda, con la identifi- 
cación con otros y la profunda simpatía, llega la paz mental. Su sello es 
una actitud de sabiduría “sintónica”, comprensión, bondad y generosidad. 
Lo primitivo no es aprobado ni tampoco condenado. 

c) El instinto sexual. 


En un nivel primitivo, el instinto sexual representa una fuerza bioló- 
gica indiferenciada, casi no-psíquica, una tendencia común a la especie. 
Generalmente es fuerte, adquiriendo periódicamente una intensidad impo- 
sible de controlar. El factor decisivo es la satisfacción del impulso bioló- 
gico que impide la reflexión en la selección de la pareja. La ausencia de 
lazos psíquicos con el compañero, y la falta de fidelidad y exclusividad son 
bien evidentes . Si uno encuentra fidelidad se debe solamente al miedo o 
presión de los grupos sociales. 

En ocasiones, debido a la ausencia de sanciones penales existe la tenden- 
cia hacia la violencia sexual. En algunos casos, como entre los individuos 
más primitivos o individuos con aversiones psicopatológicas, la violación 
puede terminar en agresividad y aun asesinato. Cuando esto ocurre es un 
resultado de la depresión somática que sigue al acto sexual. La respuesta 
a esta depresión da lugar al resentimiento, aversión y falta de benevolen- 
cia, y se olvidan las previas manifestaciones de cariño. Existe una ausencia 
total de sentimientos y compromiso emocional frente al objeto del acto sexual. 

En un nivel más elevado, es decir, en el de la desintegración a un solo 
nivel, aparece una ambivalencia de excitación e inhibición, volubilidad en el 
compromiso psíquico, un deseo de exclusividad y fidelidad alternadas con 
no-exclusividad e infidelidad. Se observa una deficiencia en el equilibrio 
de la seleción entre los objetos de deseo sexual; algunas veces se hará prescn- 


te un alto nivel de reflexión al realizar la selección, otras veces esto estará 
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completamente ausente. Ello genera sentimintos ambivalentes y algo confu- 
sos de excitabilidad, depresión, indiferencia y celos. 

En las etapas iniciales a niveles múltiples, notamos un incremento en 
la influencia estabilizadora de los factores mentales. mayor reflexión y exclu- 
sividad y una necesidad de mayor fidelidad. Aparece y se desarrolla un sen- 
timiento de responsabilidad hacia la pareja y los hijos; surge también un 
sentimiento de responsabilidad frente al desarrollo mutuo de los cónyuges en el 
matrimonio; una necesidad de ver el matrimonio como una “escuela de 
vida” y como la realización de una mayor visión interna de los recursos 
mentales propios y los de la pareja, dirigidos hacia la ayuda y el desarro- 
llo mutuos. 

Aparecen tendencias hacia la individualización de la vida sexual para 
que la experiencia sexual se convierta gradualmente en un elemento crea- 
tivo en la formación de la personalidad más que en una expresión, más 
o menos ciega, del impulso biológico. Esto puede ir unido a un deseo 
mutuo de ampliar el conocimiento de la vida interior del compañero. 

Sin embargo, hasta este punto, el deseo de satisfacción del impulso 
sexual domina la actitud frente al objeto del deseo sexual. La empatía, el 
“sujeto-objeto” en sí mismo y la identificación con el objeto aun no se han 
desarrollado. Con el progreso de la desintegración a niveles múltiples, es 
decir, en la etapa de la desintegración-dirigida a niveles múltiples, los fac- 
tores mentales ejercen una mayor o menor influencia en los impulsos 
sexuales y eróticos. La exclusividad, el deseo de desarrollo mutuo y la ne- 
cesidad de perfección mutua se tornan dominantes. Las contribuciones men- 
tales y especialmente morales, a la vida marital y familiar (responsabili- 
dad por la pareja, ausencia de daño en las relaciones sexuales) imponen un 
freno a las tendencias poligámicas e introducen un sentimiento de respon- 
sabilidad, quizás más aún, de culpa o vergiienza en relación a las expe- 
riencias sexuales del pasado. Cuando la pareja pierde su belleza o se en- 
ferma, una alta sensibilidad y sintonía, comprensión mutua y la estabilidad 
de los sentimientos impiden la separación. Esto demuestra la presencia de un 
sentimiento creciente de la permanencia de una tal relación y del carác- 
ter duradero de los lazos de amor. 

En el nivel más alto, es decir, el de la integración secundaria, todas 
las características anteriores se acentúan y crecen juntas armoniosamente. 
El matrimonio se convierte en un lazo irrompible cuya fuerza se ha desa- 
rrollado del aprecio mutuo del significado profundo y valioso de compartir 
las experiencias vividas. Es un estado de emociones y meditación profun- 
das. Sus características predominantes son: valores estables, memoria afec- 
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tiva, responsabilidad en relación al desarrollo interior del compañero. ar- 
monía mutua al compartir la propia vida y el drama personal de la existencia. 

d) La actitud frente a la muerte. 

En un nivel primitivo no existe la comprensión del problema de la 
muerte y como consecuencia se es completamente incapaz de enfrentarse a 
ella. La muerte ajena puede provocar una reflexión superficial o impersonal. 
Un individuo primitivo no se enfrenta a la realidad de su propia muerte. 
no cree en ella. En caso de peligro inmediato de muerte se realizan con 
pánico intentos ingenuos para escapar y existen terror y espanto evidentes. 
y reacciones defensivas violentas. 

En un nivel más alto, en la etapa de desintegración a un solo nivel, 
existe una ambivalencia en la actitud frente a la muerte, yendo desde un 
miedo descontrolado, fobias y tendencias suicidas, hasta la rigidez mental 
y la indiferencia. Esta relación con la muerte es una expresión de la ines- 
tabilidad interior. Aparece una cierta toma de conciencia o estado de aler- 
la que, sin embargo, no posee elementos jerárquicos de ninguna clase. Estas 
reacciones expresan una tendencia a pensar en la muerte como algo externo 
al orden normal de la vida y como consecuencia, no existe esfuerzo signi- 
ficativo alguno para integrar el problema de la muerte en la estructura 
de la personalidad. 

En el nivel de la primera etapa de la desintegración a niveles múl- 
tiples, o sea espontánea, los estados ambivalentes de ansiedad, heroísmo, ra- 
cionalización y otros semejantes, conducen a una integración lenta y a una 
jerarquización del problema de la muerte en la estructura de la personali- 
dad. Se considera este problema en el contexto de todos los dilemas huma- 
nos. Un individuo en este nivel de desarrollo muestra una actitud dra- 
málica y a veces trágica frente a la muerte y la asocia con todos los pro- 
blemas de la personalidad. Las inclinaciones hacia el suicidio van acom- 
pañadas de cierta reflexión, pero el suicidio en sí, es aún posible. El va- 


lor de muchas cosas es enfocado y definido desde el punto de vista de la 
muerte. El sentido y significado de la vid 


a es visto en conexión con el te- 
ma de la muerte. 


En el nivel de la segunda etapa de la desintegración a niveles múl- 
tiples, es decir, la desintegración (dirigida ), el problema 


de la muerte se 
coloca en correlación definid 


a con otros problemas y aspectos de la vida. 
El desarrollo de una actitud sublimada frente a la muerte ocasiona, a menu- 


do, el aumento de actividad de los dinamismos desintegradores con el 
jeto de destruir las estructuras residuales de los niveles primitivos en el 


medio interno. Estos son rechazados por el individuo en el desarrollo. Es- 
te programa consciente y deseado de exterminación de las estructur 


ob- 


as inte- 
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riores de la personalidad se puede dominar el instinto de muerte parcial. 
El problema de la muerte ingresa en la jerarquía de valores; es incorpo- 
rado a la estructura de la personalidad; es claramente “interiorizado”. Sin 
dejar de ser importante o dramático, se ubica en el contexto de otros 
problemas básicos de un valor igual o superior, como el de la responsabili- 
dad por los demás, la caridad y la irrepetibilidad de los valores espirituales 
propios. 

En el nivel más alto del desarrollo humano, es decir, el de la integración 
secundaria, aparece una definición aún más precisa de la relación perso- 
nal con la muerte. La muerte de otros y sus propias actitudes hacia ellas 
se hacen tan importantes como nueslra apreciación personal de ellas. El 
problema de la muerte no solo está subordinado a otros problemas y valo- 
res de desarrollo sino que a su vez los enriquece. Cuando el individuo se 
vuelve responsable de la totalidad de su propio desarrollo y del desarrollo 
de su medio externo, asume el problema de la muerte como parte del pro- 
ceso general de desarrollo interior. 

La observación y estudio de las diferentes maneras de manifestarse de 
los instintos de conservación, sintonía y empatía, instinto sexual, y de la 
actitud frente a la muerte, indican que se pueden distinguir cinco niveles 
de funciones emocionales. Desde los niveles imferiores hasta los más ele- 
vados, se percibe la ampliación y profundización en el enfoque que hace 
el ser humano de los diferentes problemas de la vida, que hemos presenta: 
do. Va desde un egocentrismo completo en el nivel primitivo, hasta un 
completo altero-centrismo en el nivel más alto. 

Para cada nivel de desarrollo mental hay un nivel correspondiente de 
experiencia de valor. El desarrollo mental del hombre y el desarrollo de una 
jerarquía de valores son, en realidad, dos nombres para un mismo proceso. 


No se pueden separar. 
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LAS PSICONEUROSIS OBSESIVAS 


El fin de esta conferencia es presentar el punto de vista de la teoría du 
la desintegración positiva sobre la etiología, la evolución y la importancia 
de las neurosis obsesivas en el desarrollo individual del hombre. 

Sabemos ya que el autor de la teoría de la desintegración positiva con- 
sidera la mayor parte de las psiconeurosis no como procesos patológicos, sino 
más bien como signo de la notable aptitud que poseen los psiconeuróticos 
para desarrollarse a un ritmo acelerado. 

Según la teoría de la desintegración positiva los síntomas psiconeuróticos 
surgen y se desarrollan ante todo bajo la influencia de un potencial positivo 
de desarrollo. Son también el efecto de los conflictos entre la hiperexcitabili- 
dad de los psiconeuróticos y el rechazo a aceptar esta hiperexcitabilidad por 
parte del medio social. Por último se deben a la acción del “tercer factor” 
que es un factor auténtico en el desarrollo del ser humano. Esta concep- 
ción original de las psiconeurosis como un aspecto positivo del desarrollo nos 
servirá de referencia a través de toda la exposición. 

No creo sea necesario definir la psiconeurosis obsesiva ya que todos los 
participantes conocen probablemente muy bien esta definición. Sin embargo 
nos permitimos, antes de comenzar el estudio de las obsesiones mismas, defi- 
nir las psiconeurosis en general desde el punto de vista de la teoría de la 
desintegración positiva. Esta definición introducirá líneas generales que per- 
mitirán comprender mejor los dinamismos obsesivos en la óptica de la teo- 
ría de la desintegración positiva. 

Llamamos psiconeurosis a los procesos, sindromes y funciones que ma- 
nifiestan los conflictos internos y externos, la desadaptación positiva de un 
individuo que sufre el proceso de desarrollo acelerado. Deberíamos añadir 
que este desarrollo acelerado está ligado a una rica dotación hereditaria, 
comprendiendo la hiperexcitabilidad mental, los gérmenes del medio psi- 
quico interno así como los gérmenes de diferentes tipos de intereses y ap- 
titudes. Esta dotación hereditaria, en interacción con la influencia favora- 
ble del medio ambiente y con la ayuda de los dinamismos autónomos, pro- 
voca la tensión nerviosa y una desintegración positiva. 

Conociendo el punto de vista de la teoría de la desintegración positiva 
sobre las psiconeurosis en general, podemos abordar el estudio de las neu- 
rosis obsesivas. Comenzaremos este estudio con una revisión rápida de la 
explicación etiológica dada por diversas teorías a la psiconeurosis obsesiva. 
Veremos sucesivamente los puntos de vista de PAVLOV, JANET, KRETSCHMER 
y el de la desintegración positiva. Es necesario subrayar sin embar- 
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go que en nuestras discusiones sobre los pensamientos. imaginaciones, emo- 
ciones e impulsiones obsesivas no utilizaremos en ningún momento la cla- 
sificación que hace diferencias entre obsesiones y compulsiones. 


A —"Teoría de Pavlov: 


Según PAVLOV, en la base de las obsesiones se encuentran tres factores 
principales: la inercia de los procesos nerviosos (1), lo que comunmente se 
denomina “los puntos debiles de la corteza” (2), y por último los estados 
fásicos, especialmente las fases paradójica y ultra-paradójica (3). 

1.—La inercia de los procesos nerviosos se refiere a una tensión de- 
masiado grande de la movilidad de los procesos nerviosos con disturbios en 
el equilibrio entre los sistemas nerviosos simpático y para-simpático. Estos 
disturbios son característicos de la psicastenia y desembocan en fenómenos 
energéticos patológicos de excitación e inhibición. Como ejemplo de este 
proceso se puede citar el caso de un perro atacado de una fobia hacia los 
abismos que le inhibía todos sus movimientos en dirección de escaleras y 
ventanas. Esta inhibición era tan fuerte que incluso motivaciones como 
la alimentación no podían vencerla. PAvVLOv explica una inhibición se- 
mejante por el recuerdo de experiencias dolorosas en condiciones similares. 

2.—En lo que se refiere a los llamados puntos débiles, o los puntos 
“mórbidos” se puede decir muy poco. Estos puntos mórbidos aparecen 
en el curso de estudio de neurosis experimentales. Parecen vinculados a 
emociones e imaginaciones mórbidas permanentes. 

3.—Por lo que se refiere a los estados fásicos, se les puede describir 
como “un círculo vicioso”: cuanto más trate de librarse un individuo de 
sus síntomas obsesivos, cuanto más trata de inhibirlos, más los estimula. 
Este factor explica la persistencia de los síntomas obsesivos más que su ori- 
gen. Un ejemplo de este fenómeno sería la ambivalencia que se encuentra 
con frecuencia en algunos obsesivos: tienen miedo a la muerte y, sin em- 
hargo, se descubre en ellos tendencias al sucidio. 

Según PAvLov, los tres factores etiológicos que describe se forman co- 
mo resultado de experiencias vitales de los animales, con la participación 


de tipos psicológicos particulares de estos animales. 


B.—El punto de vista de Janet: 


Las neurosis obsesivas som, según JANET, enfermedades que concier- 
nen a las diferentes funciones del organismo. Se caracterizan por cam- 
bios en las funciones superiores, por una detención del desarrollo psíqui- 
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co del individuo y una falta de adaptación frente a las condiciones ac- 
tuales del mundo externo así como frente al individuo mismo. Se trata 
pues, en síntesis, de disturbios de las diferentes funciones que se caracte- 
rizan por la detención del desarrollo, pero sin el deterioro de una función 
como tal. 

En los psicasténicos encontramos, por ejemplo, como efecto de estas 
diversas causas, una disminución de las funciones mentales y el origen de 
algunos complejos particulares (derivación). Para tomar otro ejemplo, di: 
remos que, en el plano de la irritabilidad psico-motriz, los factores mencio- 
nados provocan pensamientos obsesivos, fobias, tics, etc. 


C.—La óptica de Kretschmer: 


Según KRETSCHMER la fuente principal de los fenómenos obsesivos 
se encuentra en las constituciones sexuales anormales. Las tendencias obsesi- 
vas, según él, son contrarias a la personalidad pues causan grandes tensio- 
nes de ambivalencia. De estas ambivalencias extremas nacen luego entre la 
gente primitiva los tabús; en los individuos más evolucionados los mencio- 
nados factores provocan más bien fobias y otras obsesiones que presentan 
cierta diferenciación sintomática: volvemos a encontrar mandatos, prohi- 
biciones, ceremonias de naturaleza simple o compleja por el empleo de 
simbolos y por la aplicación de un mecanismo de desplazamiento. 


D.—La teoría de la desintegración positiva: 


Como dijimos anteriormente, la teoría de la desintegración positiva 
considera los procesos psiconeuróticos, y especialmente los de nivel superior, 
como índices de la presencia de dinamismos que permiten un desarrollo ace- 
lerado, como sintomas de creatividad. Estos síntomas son creativos en el 
sentido que los conflictos internos, las depresiones, las inhibiciones, los es- 
tados de ansiedad y las obsesiones manifiestan la trascendencia de los esta- 
dos inferiores, el paso a estados superiores de desarrollo. 

Por lo que se refiere estrictamente a los dinamismos obsesivos, no 
se puede estar de acuerdo con las explicaciones de PAVLOV pues ellas no se 
ocupan sino de una parte de la realidad, la de las reacciones psiconeuróticas 
primitivas. La teoría de PAVLOV no puede explicar de ningún modo las 
psiconeurosis complejas como las obsesiones religiosas, las que se refieren a 
problemas de identificación, las obsesiones existenciales, las de culpa y 
pecado, las obsesiones que se refieren a las tendencias a la perfección, las 
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obsesiones por un amor absoluto que se encuentran en individuos como 
KIERKEGAARD O ST-EXUPERY. 

El planteamiento de JANET no es más adecuado que el de PAvLov. En 
efecto, definir la psiconeurosis obsesiva como una hiperactividad de las 
funciones inferiores en compensación de la actividad defectuosa de las fun- 
ciones superiores, es no tomar en cuenta el hecho de que estas psiconeu- 
rosis se caracterizan por funciones de creatividad superiores como lo ma- 
nifiestan las obsesiones cn IIERKEGAARD, PROUST, KORCZAK, KAFKA 
y otros. Se podría decir incluso, en contra de las afirmaciones de JANET, 
que las obsesiones presentan un debilitamiento de las funciones inferiores 
y una hiperactividad de las funciones superiores, un debilitamiento de las 
funciones de la realidad cotidiana e incluso un desarrollo exagerado de las 
actividades de la realidad de nivel superior. 

Las explicaciones de KRETSCHMER y FREUD no parecen tampoco suficien- 
tes para explicar los dinamismos obsesivos. En un gran número de “en- 
fermedades” obsesivas, el aporte sexual es completamente marginal. Aún 
aquí, es más bien lo opuesto a la teoría presentada lo que aparece: en los 
individuos primitivos, integrados a un nivel primario, hay ausencia (o por 
lo menos gran debilidad ) de los dinamismos de nivel superior tales como 
la acusación propia, los reproches de conciencia y los sentimientos de 
culpa. 

Pasemos ahora a ver algunos ejemplos que ilustran la explicación que 
da la teoría de la desintegración positiva de estas así llamadas “enfermeda- 
des” obsesivas. La mayor parte de los casos que se presentarán son de 
pacientes que he tratado personalmente. Otros son casos de otros tera- 
peutas a los cuales se ha explicado la teoría de la desintegración positiva. 


Primer ejemplo: 
M. de 23 años de edad, dotado de aptitudes filosóficas y artísticas. 


Es cultivado, sensible bajo muchos aspectos, sutil. Los rasgos principa- 
les de su dotación hereditaria son los siguientes: un potencial de desarro- 
llo en el sentido de intereses precisos, potencial para el desarrollo de una 
jerarquía de valores morales (medio psíquico interno), hiperexcitabilidad 
imaginativa y emocional. 

M. ha pasado de la adolescencia a la madurez en pocos años, inmedia- 
tamente después de la guerra. En este tiempo, el sentía de una manera muy 
íntima la muerte de muchos miles de seres humanos en la guerra y en su 
ciudad natal. A partir de estos acontecimientos, ha manifestado obsesiones 
de responsabilidad personal por esas muertes. Paralelamente a estas difi- 
cultades, él tenía la experiencia de problemas de perfección y de la eleva- 
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ción del arte en relación a los valores morales. Estas experiencias estaban 
acompañadas de tensiones muy fuertes, llegando hasta el miedo de caer 
en la enfermedad mental. 

¿Cómo se podría explicar la etiología de un caso semejante? La teoría 
de PAVLOV no tiene en cuenta los dinamismos humanos tan complejos. Por 
su parte las teorías sobre la sensualidad no estudian los casos como el pre- 
sente donde la sexualidad no juega ningún papel probablemente: las ex- 
periencias infantiles estudiadas por el análisis de los sueños y por asocia- 
ciones no ofrecen nada que nos permita creer en la existencia de una repre- 
sión inconsciente. Las relaciones del sujeto con sus padres eran, por otra 
parte, muy buenas. Por último, la teoría de JANET no explica la hiperacti- 
vidad de las funciones superiores y el debilitamiento de las funciones in- 
feriores que se encuentra en el presente caso. 

Parece por tanto que no hay sino una manera de interpretar el 
ejemplo que nos preocupa: la auto-acusación y los reproches hacia sí mismo 
dan testimonio de niveles muy elevados de identificación, de empatía, de 
hiperexcitabilidad psíquica y de valores existenciales. 


Segundo ejemplo: 

S. de 37 años de edad, ha recibido una formación técnica. Desde su in- 
fancia ella manifiesta una gran sensibilidad. Su carácter dominante es in- 
trovertido. Cuando la muerte de un ser querido, se encontró ella comple- 
tamente abatida. No podía trabajar de una manera creadora, debido a un 
ambiente más bien primitivo, lleno de celos y competencia. Después de 
varios años de experiencias de este tipo, S. desarrolló en sí misma tenden- 
cias a la auto-destrucción. Aparece aquí el indicio de un instinto de muer- 
te parcial o incluso global. Ella comenzó a sufrir obsesiones respecto al sui- 
cidio y a la enfermedad mental. Buscaba constantemente como probarse 
a sí misma que tenía esquizofrenia, esta situación patológica representa- 
ba para ella un alivio al dolor. 

Tampoco en este caso pueden las teorías de PAVLOV, JANET y KRESTCH- 
MER explicar la etiología de la psiconeurosis obsesiva. La “paciente” está 
dotada de una gran sensibilidad; manifiesta una tendencia al amor exclu- 
sivo y una imposibilidad de aceptar la muerte. Todas estas condiciones han 
provocado el desarrollo del instinto de muerte y el de una tendencia a las 
dificultades psicóticas. Es una actitud bastante frecuente en individuos sen- 
sibles que son tratados injustamente o humillados: tratan con los síntomas 


descritos de terminar por el dolor la obra de destrucción de sí mismos comen- 
zada por el destino. 
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Tercer ejemplo : 

Tenemos el caso del señor S. de 25 años. Se caracterizaba principal- 
mente por ambivalencias y la hiperexcitabilidad emocional y motriz tanto 
slobal como parcial. La hiperexcitabilidad emocional se manifestaba por 
la timidez, una excesiva reserva emocional y ansiedad. Por su parte, la 
hiperexcitabilidad motriz se manifestaba por movimientos ansiosos como 
morderse las uñas, hacerse constantemente heridas alrededor de las uñas, 
morderse los labios, etc.... S. actualizaba su gran tensión interna discutien- 
do abundantemente. Esta tensión interior era una verdadera hipertonía 
psíquica con tendencias a crisis de inhibición y una transferencia de las 
experiencias psíquicas en el plano somático, lo que se manifestaba por un:: 
preocupación excesiva por su salud. 

S. sufría al mismo tiempo o sucesivamente, por estados de excitación 
y de inhibición. Era atormentado continuamente por escrúpulos así co- 
mo por pensamientos de blasfemia que se presentaban sobre todo cuando 
comenzaba a rezar. Había tendencias a hacer sacrificios blasfemos, es de- 
cir, ofrecer a Satanás alguna cosa santa. En resumen, S. estaba en esta- 
do de agitación continua entre sus pensamientos obsesivos y su negación 
por medio de la magia. Todas estas obsesiones habían aparecido casi al 
mismo tiempo y la voluntad no podía hacer nada para desechar estos pen- 
samientos intrusos. Los pensamientos obsesivos retornaban a toda hora 
del día, cualquiera fuesen las actividades en curso: discusiones, paseos en 
bicicleta, lectura, composición, etc. Sin embargo eran más frecuentes du- 
rante la noche o en la tarde, con frecuencia en relación con la mastur- 
bación. 

¿Cómo explicar este conjunto de síntomas? $. estaba provisto de hi- 
perexcitabilidad emocional y psicomotriz. La presencia en él mismo de estos 
dinamismos provocaba cierta división de su persona en tres niveles: 

1) En algunos casos manifestaba una actitud normal y cumplía sa- 
tisfactoriamente con sus deberes familiares; 2) en otros momentos se veía 
surgir en él tendencias hacia un desarrollo de nivel superior, hacia una per- 
sonalidad que se afirma a sí misma; 3) S. era En objeto de su propia ne- 
gación, de su propia condena. El se rechazaba así mismo, por otra parte, 
se afirmaba en niveles inferiores (por ejemplo a través de la mastur- 
bación ). 

En otros términos S. presenta un caso fronterizo entre la desintegra- 
ción a un sólo nivel y la desintegración espontánea a niveles múltiples. De 
esta posición incómoda provenían las tensiones, los síntomas de somatize- 
n de las experiencias psíquicas en el sistema nervioso vegetativo. De esta 


ció 
ión en la escala de la desintegración positiva vienen también las 


localizac 


88 DESINTEGRACION POSITIVA Y NEUROSIS 


tendencias a utilizar la magia y las ceremonias como medios de defensa 
contra los pensamientos intrusos. 

El pronóstico en un caso semejante no es muy negativo, pero tampoco 
es muy positivo. Ciertamente existe un gran conflicto, grandes tensiones, 
así como un deseo de llegar a niveles superiores de desarrollo. Pero por 
otro lado el potencial de desarrollo positivo es bastante limitado, la tensión 
y la hiperexcitabilidad motriz son muy grandes. 


Cuarto ejemplo: 


Presentaré una discusión con uno de mis pacientes que sufría una 
psiconeurosis obsesiva. De 55 años, es un hombre eminente en el campo 
de las ciencias objetivas. 

M... Vengo doctor como paciente. He oido hablar de su actitud ge- 
neral y quisiera cambiar opiniones con Ud. sobre problemas que me intere- 
san tanto como a Ud., a saber, la actitud apropiada frente a las obsesiones. 

Médico: tenga la bondad... 

M... Lo pondré al corriente de mis obsesiones: tengo diferentes ob- 
sesiones frecuentemente acompañadas de grandes tensiones. Estoy perse- 
guido por obsesiones en relación a miembros de mi familia que veo como 
muertos. Esto causa en mí tensión psíquica, insomnio, hiperexcitabilidad 
psíquica. No los veo, pero los siento cerca a mí, como muertos. El asesinato 
sin razón causa en mí pensamientos, emociones obsesivas que retornan sin 
cesar. No puedo borrar estos pensamientos, ni desviar mi atención. Pien- 
so con frecuencia en los millares de gente asesinada en los campos de con- 
centración y en las prisiones durante la guerra. Esto me molesta en mi 
trabajo. Esto me aleja de lo que llaman justicia de Dios, y sin embargo 
soy un hombre religioso. Las estadísticas que pueden leerse sobre el núme- 
ro de personas muertas en accidentes automovilísticos me provocan igual. 
mente obsesiones. Veo los cadáveres extendidos a todo lo largo del camino. 

El problema de la muerte viene a inquietarme todas las noches. No 
es mi muerte la que me inquieta sino más bien la de gente creadora, sim- 
pática, virtuosa, y la de los miembros de mi familia. Con frecuencia veo 
en mis sueños miles de tumbas, féretros camino del cementerio. Se muy 
bien que se trata de una fantasía, una fantasía trágica, pero veo estas imá- 
genes con una fuerza notable. Me pregunto con frecuencia como debe 
actuarse frente a la muerte, como hacer al hombre inmortal, como transfor- 
mar su cuerpo y su espíritu para que ambos sean inmortales. 


Médico: ¿Desde hace cuanto tiempo experimenta Ud. estos pensamien- 
tos y emociones? 
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M... Desde la infancia, a partir de los seis o siete años, creo. En ese 
tiempo las obsesiones tenían evidentemente formas infantiles. Entonces te- 
nía una obsesión, la visión de muertos que eran arrojados a la fosa. Me 
despertaba, ansioso, y no podía volver a dormir. 

Médico: ¿Ya entonces consideraba Ud. estos pensamientos como en- 
fermizos? 

M... Sí, durante varios años; incluso he consultado ya a un médico 
de renombre, pero sus explicaciones no me han ayudado nada. La pres- 
cripción psicológica no tuvo ningún resultado. Ahora pienso que mis 
obsesiones no son patológicas. Añadiría, incluso que, sin estos pensamien- 
tos, sería mucho más pobre psíquicamente, que tendría un pensamiento 
disminuido. Me gustaría decirle que pienso con frecuencia que obsesiones 
semejantes son dadas a los individuos para permitirles comprender mejor 
la muerte. Con frecuencia encuentro extraño que existan cosas tan crue- 
les sobre la tierra, cosas que tocan la desesperación, y que los idividuos 
ilamados normales pasan sobre estos problemas porque tienen un fuerte 
instinto de conservación porque ellos deben continuar viviendo, porque de 
otra manera ellos no podrían resistir. Pero ¿resistir qué? Creo que, a 
menudo, no debemos resistir. 

Médico: Quisiera hacerle una pregunta: ¿las personas que están cer- 
ca de Ud., que son sus amigos, que piensan de una manera objetiva y sen- 
sata, juzgan que su penetración en los dominios superiores se debilita, que 


se ha hecho más estereotipada, menos creativa? 
M... no en mi ambiente, no he encontrado esta opinión. Es más bien 


lo contrario. 

Al fin de esta conversación quisiera subrayar que, en nuestra opinión, 
no existen grandes pensamientos humanos, grandes emociones que puedan 
estar completamente libres de obsesiones. Así el amor de KIERKEGAARD, el 
de Romeo y Julieta de SHAKESPEARE presentan con toda seguridad un aspec- 


to obsesivo. 
Como otro ejemplo de obsesiones creativas, se puede mencionar a Mi- 


guel Angel que era acosado por la idea de transformar una montaña que 
veía de su casa en una escultura gigantesca que sería vista desde lejos. 
O también PROUST cuya obsesión era la de verificar el recuerdo de 
las personas que lo rodeaban de una manera tan fuerte que permanecian 
subjetivamente en sus visiones y objetivamente en la inmortalidad. 
O también UNAMUNO, cuyas obsesiones eran una colaboración sutil, 
multidimensional y a niveles múltiples de la experiencia, vivida en el su- 


frimiento, crisis morales y depresiones en el transcurso del desarrollo exis- 
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tencial del ser humano. Estas experiencias tenian, en efecto, una forma 
obsesiva por la atención y la recapitulación constante que provocaban. 

Ahora, desearía esbozar el problema de las psiconeurosis obsesivas des- 
de el punto de vista de la teoría de la desintegración positiva, pero entran- 
do en la posición científica de PIERRE JANET. 

En sus breves consideraciones, JANET clasifica las obsesiones en las 
siguientes categorias: 

1) Obsesiones e impulsos sacrilegos 

2) Obsesiones e impulsos de contenido criminal 

3) Obsesiones e impulsos sexuales y genitales 

4) Obsesiones de vergiienza hacia el propio cuerpo 

5) Obsesiones hipocondríacas 

Presentaremos en primer lugar dos ejemplos de obsesiones sacrilegas. 

a) Se trata de un hombre de 40 años. En dos años ha perdido a su 
padre y a un tio muy querido. Desde ese momento, le asaltan las obsesio- 
nes siguientes: vé los espíritus de los dos muertos asociados a los excre- 
mentos, a las actividades de defecación. 

b) Una joven vé los órganos sexuales masculinos ensuciando cosas 
que son sagradas para ella. Afirma que es el diablo que la obliga a ver co- 
sas semejantes para que sea condenada. 

Se podría dar otros ejemplos de obsesiones sacrilegas, respecto a Dios 
esta vez. Es el caso de una persona que, presentando pensamientos obse- 
sivos como los que hemos descrito, hace a Dios responsable de ellos. 

Desde el punto de vista de la teoría de la desintegración positiva, estos 
casos pueden explicarse de la manera siguiente: en la mayor parte de los ca- 
sos se trata de individuos sensibles bajo varios aspectos, especialmente en el 
terreno de la afectividad, de la imaginación y la sexualidad. Desde el punto 
de vista del desarrollo, se encuentran en los límites de la desintegración a 
nivel único y de la desintegración espontánea a niveles múltiples. Por es- 
ta razón, presentan un vaivén entre estos niveles, experimentan conflictos, 
rebeldía ante situaciones sin salida, sentimientos de culpa, de pecado y 
frecuentemente con disturbios del sistema autónomo y con tendencias al sui- 
cidio. Estos altibajos de un nivel al otro acompañados de una riqueza de 
asociaciones e impulsividad presentan quizá uno de los factores más impor- 
tantes de las obsesiones y las ambivalencias en los individuos que no están 
de acuerdo consigo mismos, con su jerarquía de valores y con su medio 
externo. 

Pasemos ahora al segundo grupo de la clasificación de JANET, es de- 
cir, a las obsesiones e impulsiones de contenido criminal. 


Se trata aqui 
de preocupaciones morales vinculadas al mismo tiempo con i 


mpulsos como 
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los siguientes: un individuo se representa que él podría forzar a una mujer 
que está sentada sobre un banco, delante de la Iglesia. Otro cree que puede 
matar a la gente a golpe de cuchillo si no se domina. Á una mujer je viene 
la idea de cortar la cabeza de su hija y echarla en agua hirviendo. 

JANET vincula a este grupo, un subgrupo de personas que presentan 
impulsos al suicidio, y otro grupo de personas que sienten impulsos geni- 
tales cuando se acercan a otras personas. 

Creo que es necesario subrayar aquí que no encontramos casi nunca 
crímenes cometidos por gente que tiene impulsos de este tipo. Por el con- 
trario, encontramos ciertos casos de suicidio real en personas que presentan 
obsesiones de suicidio. Se podría arriesgar la afirmación de que las obse- 
siones descritas aquí se basan en una conciencia excesivamente educada a 
no hacer aquello que se reconoce como negativo, como mulo. Las perso- 
nas que presentan obsesiones de esta categoría tienen asociaciones ricas, 
pero a un nivel único. Esto puede expresar una saturación de contenidos 
demasiado alejados de la realidad, es decir que la ansiedad nace a pesar 
de no existir la posibilidad de realizar un acto malo. La imaginación 
en el dominio de las posibilidades irreales desempeña aquí un papel irm- 
portante. 

En resumen, los individuos que pertenecen a este segundo grupo de 
obsesiones, según la clasificación de JANET son individuos que están en el 
límite de la desintegración a nivel único y de la desintegración espontá- 
nea a niveles múltiples. Estas personas presentan tensiones ricas pero sin 
estabilidad en los niveles superiores, y consiguientemente carecen de serenidad. 

El siguiente grupo según JANET es el de las obsesiones e impulsos que se 
refieren a la vergiienza hacia sí mismo. Según JANET, se trata de una ex- 
presión de desprecio hacia sí mismo, de una moral descontenta de sí, y 
de reproches hacia sí mismo. Los enfermos piensan continuamente que 
todo en ellos, lo que hacen y los que son, es malo. Se acusan continua- 
mente y aspiran a humillarse. Presentan continuamente dudas y sospe- 
chas respecto de sí mismos. Quieren cambiar su personalidad a todo pre- 
cio. JANET incluye en este grupo obsesiones como lo “ya visto”. También 
pertenecen a este grupo los escrúpulos de los novios que se atormentan 
con el pensamiento de que no aman a su pareja y no pueden amarla más. 
Casi todas las personas que pertenecen a este grupo consideran el amor mo- 
ral como esencial. 

Encuentro con frecuencia aquí una tendencia obsesiva a sobrevalo- 
rar a los otros. Según JANET, es una actitud de obsesión de la vergúenza. 

Deho decir que estimo mucho a JANET como un gran sabio. Pero 
pienso que hay aquí un malentendido. En efecto, si uno acepta aquí la 
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idea de JANET, uno acepta que cuanto los sentimientos sean más eleva- 
dos, sutiles, penetrantes, refinados, basados en el dinamismo de “sujeto- 
objeto en sí mismo”, son tanto más patológicos. En nuestra opinión, las obsesio- 
nes descritas antes expresan un alto nivel de desarrollo por la desintegración es- 
pontánea a niveles múltiples con los dinamismos como el asombro consigo 
mismo, el descontento consigo mismo, los sentimientos de inferioridad, de 
vergúenza y culpa respecto de si mismo, la desadaptación positiva hacia sí 
mismo y hacia el medio ambiente. Estos son síntomas de los más positi- 
vos, y lo que se considera como negativo en estos síntomas proviene de una 
evaluación poco objetiva de los psicólogos y médicos que no desean acer- 
carse lo suficiente para estudiar las múltiples complejidades del desarrollo. 

La cuarta categoría de obsesiones según JANET es la de la vergiienza 
hacia el propio cuerpo. Aquí debemos distinguir la vergiienza hacia el con- 
junto corporal y la que sólo llega a algunas partes específicas del cuerpo. 
JANET describe el primer grupo como una obsesión peligrosa que se mani- 
fiesta por el rechazo del alimento, es decir, la “anorexia nerviosa”. Á este 
grupo pertenecen la ansiedad y la obsesión en relación con el crecimien- 
to demasiado rápido del cuerpo, con la desproporción del cuerpo o el ridícu- 
lo de los órganos genitales. 

Por su parte, las obsesiones parciales están vinculadas a las tendencias 
a ruborizarse, a la vergiienza respecto a brazos y piernas desproporcionadas 
(en los adolescentes). Se pueden sumar a este grupo los calambres de cier- 
tos escritores en las manos y las obsesiones genitales que llegan hasta la 
impotencia. 

Quisiera decir también que la mayor parte de estos síntomas son com- 
pletamente justificados desde el punto de vista del desarrollo positivo. Se 
trata de una prospección más o menos clara, de una visión superior del 
desarrollo psíquico interno. Como lo he señalado antes es también una 
expresión de una desintegración espontánea a niveles multiples vinculada a 
un despertar del desarrollo de fuerzas auténticas. 

Veamos ahora un ejemplo sacado de la autobiografía de un paciente. 
Este ejemplo arrojará quizá un poco de claridad sobre ciertos aspectos im- 
portantes de estos problemas. 

“Amo mucho a los animales, pero únicamente aquellos que son de es- 
pecies apacibles y no agresivas. No me gustan los malignos ojos de un pe- 
rro, la tensión de su columna vertebral cuando se alista a luchar, en situa- 
ciones como, por ejemplo, cuando busca alimento. Detesto la falta de inhi- 
bición de los actos sexuales de los animales. Siento vergiienza de tener mis 
propios órganos genitales que están tan cerca del ano. No me gustan las ac- 
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tividades temperamentales primitivas lan ligadas al automatismo corporal. 
Qué lejos estamos de poder dirigirnos con nuestras funciones superiores”. 

Quiero añadir a este ejemplo que la mayor parte de las inhibiciones, ver- 
gienzas y obsesiones de este tipo se manifiestan con frecuencia bajo estas 
formas ridículas e infantiles, que constituyen una importante vía que per- 
mite el paso de impulsos primitivos a emociones superiores. No creo en la 
opinión de JANET que dice que las psiconeurosis son funciones del debilita- 
miento periódico de las funciones superiores y su reemplazo por funciones 
inferiores. 

Detengámonos ahora ante el último grupo de obsesiones de la clasifi- 
cación de JANET, es decir las obsesiones hipocondríacas. Estos son por ejem- 
plo las preocupaciones en relación a la muerte bajo diferentes formas y posi- 
bilidades como los efectos de la enfermedad, su relación con el sufrimien- 
to. Los obsesivos de este grupo consideran la enfermedad y la muerte como 
una detención de la alegría de vivir. Corroborando estas afirmaciones, 
JANET cita las palabras de muchos de sus pacientes: “nada tiene sentido, 
todo carece de valor porque todo será destruido por la muerte tarde o 
lemprano”. 

Pienso que los síntomas que JANET evalúa como patológicos, como ex- 
presión de psiconeurosis obsesiva, representan la actitud existencial y mo- 
ral más elevada que se puede tener. Es comprensible que se puedan en- 
contrar en algunas formas de neurosis ciertos sintomas de aspecto pato- 
lógico, pero de manera general, las líneas más importantes conducen des- 
de un interés demasiado grande por el mundo externo, a un interés ade- 
cuado por el mundo interior. 

Tengo la firma convicción que es necesario estudiar las neurosis des- 
de un punto de vista del desarrollo más que estadístico, para comprender 
mejor el sentido de estos fenómenos. Creo también en el transcurso de los 
siglos, los médicos han alejado este punto de vista no estadístico de sus con- 
sideraciones; han influenciado sin duda alguna formas inapropiadas en 
el proceso de desarrollo de enfermos desconocidos, introduciendo el aspecto 
negativo de extrañeza de la enfermedad y aún la idea de inferioridad respec- 
to de estas formas consideradas inapropiadas por el hecho de ser estadisti- 
camente poco frecuentes. Introducir este tipo de ideas, es ir en el sen- 
tido inverso del desarrollo, rechazar el punto de vista más valioso, que 
consiste en ver y expresar valores positivos, creadores e incluso eminen- 
tes en el grupo de síntomas psiconeuróticos. 

Para terminar, recordaré un hecho que ocurrió en una ciudad de 
Polonia llamada Vilno durante el período de ocupación rusa: la miseria 
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hacía estragos en la ciudad, un rico individuo de la ciudad recorría las 
calles en su coche de caballos y distribuía fuertes sumas de dinero entre 
los necesitados. Después de un tiempo en esta actividad, las autoridades 
lo detuvieron y luego lo llevaron a un hospital psiquiátrico. Para las autori- 
dades oficiales, era evidente que una actividad semejante no podía ser si- 
no anarquía o locura. Con mucha frecuencia se actúa de esta manera: se 
considera normales los acontecimientos que llegan a veces, hasta el cri- 
men, pero que se presentan en un número abundante, y uno se extraña 
de ver una gran empatía, una gran sutileza, una extrañeza positiva. 

Deseo presentar finalmente la opinión de Proust sobre las neurosis 
y las psiconeurosis, tal como lo manifiesta en la novela titulada “Du coté 
de Guermantes”: “Todo lo grande se lo debemos a los neuróticos. Son 
ellos los que han descubierto las religiones, creado las obras maestras. El 
mundo no sabrá jamás lo que les debemos y especialmente cuánto han su- 
frido para entregar estos regalos al mundo. Los glorificamos en sus magní- 
ficas pinturas, en su música maravillosa, pero nunca sabremos sus sufri- 
mientos, sus noches de insomnio, sus lágrimas, su reir espasmódico, su 
urticaria, su asma, y sobre todo su temor a la muerte”. 

Ahora diremos sólo algunas palabras sobre la terapia de las psiconeu- 
rosis obsesivas. El tratamiento para las obsesiones es el mismo que el de 
otras formas de psiconeurosis: se trata de un diagnóstico en el cual uno ase- 
gura al paciente, después de un examen objetivo y multidimensional, del 
valor creativo, la originalidad y autenticidad de su estado. Este diagnós- 
tico forma la base del cambio principal del individuo que implicará la ela- 
boración de las relaciones consigo mismo y con el medio externo. Como 
hemos dicho ya, el diagnóstico debe ser muy concreto, muy amplio. Debe 
presentar la fuerza de un documento para los psiconeuróticos y las con- 
clusiones prácticas deben referirse a la vida diaria para ubicar con fuerza 
a los psiconeuróticos en las dimensiones más reales y productivas. En 


resumen, la terapia consiste en hacer reconocer al paciente el valor po- 
sitivo de su estado. 
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PSICOTERAPIA EXPERIMENTAL (TERAPIA DE CONDUCTA) EN 
EL INSTITUTO MAX-PLANCK DE PSIQUIATRIA 


1. Desarrollo histórico de la terapia de conducta (behaviour therapy ) 


Desde los comienzos de este siglo se han enfrentado entre sí dos mo: 
dos y maneras de enfocar, estudiar y tratar los transtornos de conducta: el 
“psicodinámico” y el “behaviorista” o “conductal”. Del primero hay que 
responsabilizar, desde luego a rreuD. Del segundo a PAVLOV y a algunos 
psicólogos americanos. 

La influencia del psicoanálisis se ha incrementado de modo continuo 
en especial desde los años treinta cuando los analistas europeos llegaron 
a los Estados Unidos. 

La historia del acercamiento behaviorista es menos espectacular; no 
existe una única escuela o línea de pensamiento que se haya desarrollado de 
modo continuo desde PAVLOV hasta lo que se viene denominando en nues- 
tros días terapia conductista, behaviorista o de conducta (behaviour thera- 
py). En la última década la terapia conductista ha llegado a ser un serio 
competidor del psicoanálisis. 

Las razones por las que los acercamientos tradicionales se consideran 
insatisfactorios son bien conocidos (YATES, 1970). En primer lugar la 
insatisfacción con la psiquiatria proviene por la aplicación del modelo 
médico de enfermedad al mundo comportamental. Los transtornos de con- 
ducta se han considerado como enfermedades para las que se debe encontrar 
una etiología determinada que llevará, finalmente, a una forma especifica de 
tratamiento. Y de aquí el acento sobre la importancia del diagnóstico y la 
creencia de que tendrian que encontrarse las causas específicas para e 
medades mentales también espcíficas. 


Este concepto de “enfermedad mental” ha sido dur 
está en trance de desaparecer. 


nfer- 


amente criticado y 


En su lugar parece que un modelo ““psico- 
lógico” va a ser de importancia vital para la com 


prensión del mayor y 
más numeroso grupo de desórdenes: las “neurosis”. 
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La otra crítica con relación a la psiquiatria se ha dirigido contra la cla- 
sificación. En nuestros días muchos psicólogos y psiquiatras concuerdan 
en la opinión de que la clasificación psiquiátrica es escasamente fiable, fal- 
ta de validez y sin gran utilidad porque sus implicaciones con respecto 
a la etiología, tratamiento o pronóstico es ínfima. La alternativa a esta 
clasificación psiquiátrica es la medida de las funciones psicológicas en un 
sistema dimensional (BRENGELMANN, 1963). 

La insatisfacción con el psicoanálisis se polariza normalmente alre- 
dedor de tres puntos: el status científico, su eficacia y la economía del tra- 
tamiento. No se reconoce que el psicoanálisis posea un status cientifico 
(Lewis, 1956), la eficacia de las terapias basadas en el psicoanálisis es 
escasa O inexistente (EYSENCK y RACHMAN, 1968; LEvITT, 1957, 1963) 
y su valor económico se sitúa por debajo del stándard (BRENGELMANN, 
1969). 
Los primeros experimentos y trabajos en terapia de conducta fue- 
ron publicados a principios de los años cincuenta de nuestro siglo en In- 
glaterra, Africa del Sur y Estados Unidos. Durante los últimos diez años 
se han organizado los primeros laboratorios y congresos y fundado las aso- 
ciaciones profesionales. Tanto la enseñanza de la terapia de conducta 
como la práctica se ha extendido a numerosas instituciones. En Euro- 
pa se ha intensificado desde hace aproximadamente cinco años. Particu- 
larmente activos son dos centros: Amsterdam y Munich. En 1968, se fun- 
dó una Asociación Alemana para el Progreso de la Terapia de Conducta 
n la actualidad con seiscientos cincuenta miembros. Por este 
á organizando una Sociedad Europea para la Terapia de Con- 
países estuvieron representados este verano en Munich pa- 


que cuenta e 
tiempo se est 


ducta y catorce 
ra discutir su constitución. 


2. Definición de la terapia de conducta 


Dos tipos de definiciones se han dado: unas restringidas y referidas 
concreta y exclusivamente a terapias de aprendizaje. Otras más amplias 
entre las que puede encontrarse la nuestra. En un sentido amplio defini- 
ríamos a la terapia de conducta como “la aplicación de métodos psicoló- 
gicos experimentales, tanto como de otras disciplinas estrechamente rela- 
cionadas (y en especial neurofisiología y psicología social) para la pre- 
vención y tratamiento de los desórdenes de conducta”, 
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3. Clases de condicionamiento 


La terapia de conducta no consiste en uno o más métodos estan: 


darizados de tratamiento. Como orientación general puede decirse que 


técnicas experimentales muy diversas se recortan y adaptan especificamen- 
te para pacientes o síntomas concretos. No obstante existen dos amplios 
tipos de terapia clasificados normalmente como condicionamiento clásico 
e instrumental. 

El condicionamiento clásico proviene de los famosos perros de PAVLOV. 
El estímulo incondicionado (natural) —comida en la boca del perro— pro- 
duce una respuesta incondicionada (natural) —salivación—. Un estímu- 
lo condicionado (por ejemplo, un sonido) que se presente inmediatamen- 
te antes del estímulo incondicionado “comida” puede producir asimismo 
salivación. Esta respuesta condicionada —el sonido produce salivación— 
es similar a la respuesta incondicionada: la comida produce salivación. 
De este modo, utilizando el condicionamiento clásico se pueden elicitar 
respuestas, por estímulos que anteriormente no las evocaban. Otros estímu- 
los antes neutrales, y que acompañaban al estímulo condicionado pueden llegar 
a ser estímulos condicionados a la misma respuesta. De este modo pue- 
den elicitarse respuestas de ansiedad por nuevos estímulos que no sean 
amenazadores en sí mismos pero que hayan sido asociados con los estímu- 
los considerados como peligrosos. Cada vez que se presenta un estimulo 
condicionado se elicita una respuesta específica. 

Á esto se llama conducta respondente (respondent behaviour). El 
fin de la terapia es el de alterar el valor que posee un estímulo para con- 
trolar una conducta eliminando los estímulos negativos y provocando un 
control de conducta por estímulos positivos. La base del condicionamiento 
operante puede ser ilustrado con referencia a las ratas de SKINNER. Si 


una rata en la conocida “caja de Skinner” presiona una barra, recibe una 


cápsula de comida. No obstante, la rata emite un grn número de respues- 


tas exploratorias, aleatorias y manipulatorias hasta que, accidentalmente. 
presiona la barra .Si esta respuesta llamada conducta operante se recompensa 
más frecuentemente, aparece un gran número de veces y adquiere conside- 
rable fuerza. 

De este modo ocurre que la conducta operante es libremente emitida 
por el organismo mientras que la respondente es elicitada por un estímu- 
lo determinado. Otro aspecto diferencial es el que se refiere al modo de 
refuerzo. En el caso de la conducta Operante (en la rata), la aparición 
del refuerzo depende siempre de que el organismo proporcione o no la respues- 
ta apropiada (no presiona la barra —no tiene comida ), mientras que en la 
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conducta respondente no sucede esto. El perro utilizado por PAVLOV no te- 
nía que hacer nada para alcanzar el refuerzo: la comida —respuesta re- 
forzante condicionada— se le imponía quisiera el perro o no. 

El condicionamiento operante en seres humanos, en principio, no es 
muy distinto. Á un estímulo positivo o negativo, una recompensa o un cas- 
tigo, sigue una respuesta. O, dicho en otras palabres: las consecuencias de 
una conducta, lo que sigue a un acto comportamental específico, alterarán la 
probabilidad de ocurrencia de esta conducta en el futuro. Un castigo in- 
justificado o excesivo, por ejemplo, llevará aparejada la disminución del 
contacto social para eliminar los estímulos negativos. En último término, 
esto puede dar lugar a introversión extrema, fuerte ansiedad o sensitividad, 
autismo, agresividad, etc. Toda la conducta humana se encuentra contro- 
lada por estímulos incondicionados (heredados), estímulos adquiridos (con- 
dicionados) o por ciertos refuerzos contingentes acaecidos a lo largo de to- 
da la vida. 

Para la conducta respondente el control de la conducta es específico e 
identificable, como en el caso de muchas fobias. Para la conducta operan- 
te los estímulos que controlan son numerosos y a menudo desconocidos, 
como por ejemplo ocurre en la conducta delictiva. La tarea del terapeuta 
es la de remover el control de la conducta por un determinado estímulo 
utilizando métodos de condicionamiento o dirigiendo la aparición de los 
refuerzos de tal modo que desaparezca la conducta anómala o indeseable. 


4. Las técnicas de la terapia de conducta 


En la situación terapéutica nos enfrentamos a una gran variedad de 
conductas que están controladas y reguladas por millares de consecuen- 
cias de tipo social, interpersonal, emocional o intelectual que, en términos 
de terapia behaviorista poseen —todos ellos— propiedades gratificantes o 
punitivas. 

La terapia de conducta no puede negar esta complejidad —ni lo hace, 
supuesto— simo que por medio de principios generales verificados y 


por 
comprobados experimentalmente, nos proporciona una serie de líneas bá- 
sicas más o menos firmes en áreas de su aplicación práctica. Los principios 


de los que otros muchos pueden derivarse son los siguientes: 

1. Contracondicionamiento 0 inhibición reciproca. Por motivos 
prácticos consideraremos a los dos términos como equivalentes. El uso te- 
rapéutico del contracondicionamiento es el de establecer una respuesta 
“normal” que sea incompatible con la respuesta anterior que poseía un valor 
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negativo con respecto a la adaptación del organismo (woLrE, 1958). Esto se- 
rá explicado en el punto 3. 

2. Extinción. Las respuestas que no se refuerzan, decrecen en in- 
tensidad hasta que se extinguen. En el condicionamiento clásico esto acae- 
ce precisamente con la repetida presentación del estímulo condicionado sin 
qu se presente el estímulo incondicionado; en el condicionamiento operan- 
te por las respuestas a las que no sigue refuerzo alguno. En la práctica. 
el tratamiento de las respuestas perniciosas para el organismo por extin- 
ción significa ignorarlas o no prestarles atención alguna. En las entre- 
vistas, si el paciente habla sobre sus temores y ansiedades, estas ansieda- 
des desaparecerán si no se refuerzan con la conducta del terapeuta —mos- 
trando desacuerdo o criticándolas—; esta es la razón por la que se le pide 
al terapeuta que sea permisivo. Un ejemplo común es el del niño que grita 
y que dejará de hacerlo si no se le hace caso. 

3. Desensibilización sistemática. Este térmnio se refiere a los proce- 
dimientos que pueden utilizarse en uno o ambos de los métodos descritos 
antes como contracondicionamiento y extinción. Ha sido utilizado en una 
extensión tal que debemos describirlo con un mayor detalle. 

Se le instruye al paciente, en primer lugar, a que relaje sus músculos 
totalmente. Esto, por sí mismo no resuelve el problema de la ansiedad. 
WOLPE (1958) utiliza respuestas de relajación ante estímulos de ansie- 
dad imaginativos para hacer desaparecer precisamente la ansiedad ante es- 
tímulos “reales”. Es importante señalar que todos los estímulos que acti- 
van la ansiedad en el paciente se ordenan sistemáticamente desde los menos 
molestos hasta los más, formando una verdadera “jerarquía de ansiedad”. 
La desensibilización comienza rogando al paciente que imagine aquél estí- 
mulo que sea menos molesto a la vez que se encuentra profundamente re- 
lajado. La relajación frecuentemente en combinación de otros estímulos 
positivos, ha de ser más fuerte que los sentimientos de ansiedad activados 
en ese momento. Este procedimiento se repite hasta que el paciente no ex- 
perimenta ansiedad alguna a este nivel. El terapeuta, siguiendo este pro- 
cedimiento va progresando poco a poco en la jerarquía de estímulos que 
provocaban ansiedad en el paciente hasta que pueden ser imaginados vívida- 
mente todos ellos sin ninguna dificultad habiéndose logrado en este pun- 
to que todos los grados en la jerarquía de ansiedad hayan sido contracon- 
dicionados o imhibidos recíprocamente. 

La eliminación de la ansiedad ante estímulos imaginados se genera: 
liza muy frecuentemente a los estímulos reales; 


En si esto no es así el tera- 
peuta puede utilizar el tratamiento in vivo, 


Se aproximará gradualmente 
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al paciente a la situación u objeta temido encontrando siempre vías para 
contrabalancear el efecto de la ansiedad. 

El principio es demostrado con un experimento llevado a cabo por 
el Dr. worrwaLp (1969). Una estudiante de veinticinco años sufría de 
una fobia muy intensa hacia las arañas. 

La situación de prueba utilizada para determinar la línea básica de 
la ansiedad requirió la ejecución de los pasos siguientes: 


1) Acercarse a una mesa en la que había un vaso tapado que con- 
tenía una araña y mirarlo. 

2) Tomar el vaso en la mano. 

3) Quitar la tapa del vaso y mirar dentro. 

4) Cubrirse la mano con una pieza de tela y poner la araña sobre 
la tela. 


La ansiedad fue medida con una escala de diez puntos. Una fuer- 
te ansiedad y conducta de rechazo se observó en el paso tercero de modo 
que la paciente no pudo intentar el paso número cuatro. 

Durante el tratamiento se presentaron una serie de diapositivas en 
las que se encontraban fotos de arañas de tamaño creciente durante trein- 
ta segundos cada una de tiempo de exposición. Las figuras eran borrosas 
al principio y la cliente tenía que enfocarlas y después tocar la proyec- 
ción. —Ambos hechos fueron recompensados con dinero. También podía 
apagar la luz y con ello hacer desaparecer el estímulo si le provocaba 
ansiedad. El tamaño de los estímulos que provocaban fobia fue crecien- 
do progresivamente. 

Después de doce sesiones —cada una de las cuales duró entre veinte 
y treinta minutos— se llevó a cabo la contraprueba experimental: Esta 
vez la cliente no rechazó el llevar a cabo los cuatro pasos descritos ante- 
riormente. En el último de ellos registró tan solo una ansiedad muy dé- 
bil. Ella misma estaba sorprendida por el éxito del tratamiento y contó 
que podía coger a la bodega botellas recubiertas con telas de araña sin 
sentir ansiedad alguna. 

Ustedes podrán decirme que el miedo a las arañas no es un problema 
muy importante. Sin embargo, se han desarrollado procedimientos simila- 
res para fobias muy dispares y tienen éxito. Los procedimientos desarro- 
llados se refieren tanto al procedimiento de desensibilización como a otros 


procedimientos más prácticos de readaptación. 
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4. Terapia aversiva 


Hasta ahora únicamente se ha considerado el contracondicionamien- 
to de respuestas emocionales desagradables, tales como la ansiedad, culpa y 
depresión. Pero el mismo procedimiento puede ser utilizado para eliminar 
respuestas perniciosas y antiadaptativas que están asociadas con sentimien- 
tos subjetivos placenteros tales como el alcoholismo. En este caso el con- 
tracondicionamiento se logra acompañando la realización de esta conduc- 


ta con un estímulo aversivo tal y como puede serlo el shock eléctrico pro- 
ducido por una batería de voltio y medio. 


5. Refuerzo 


Es este un principio clave en la modificación de conducta. Un refor- 
zador es un estímulo que fortalece la frecuencia, velocidad o magnitud de 
una respuesta. Ciertos estímulos tales como comida y bebida son refor- 
zantes cuando se presentan, son refuerzos positivos. Otros estímulos lo son 
cuando desaparecen tales como el dolor o shocks eléctricos. Los refuerzos 
primarios tales como comida y bebida poseen una importancia biológica 
básica; otros, tales como el dinero son adquiridos o secundarios. El prestar 
atención, aprobación o mostrar afecto son calificados de refuerzos genera- 
lizados porque se han asociado con algunos refuerzos primarios desde la 
primera infancia. El auto-refuerzo (self reinforcement) tiene su origen 
en el propio individuo y frecuentemente por medios verbales. Mucha gen- 
te se mantiene en pie diciéndose a sí mismos que son importantes, El auto- 
refuerzo tiene, con toda seguridad una importancia considerable aunque 
todavía no se ha investigado detenidamente. La pauta de refuerzo —o 
inventario scheduling—, periodicidad y magnitud del refuerzo mismo tie- 


nen consecuencias prácticas incalculables aunque no pueden ser tratados 
con detalle en este lugar. 


6. Tratamiento de los desórdenes sexuales 


En el departamento de pacientes externos del Instituto, el Dr 
e) . 


se ha especializado en el tratamiento de desórdenes sexuales que clasifica 
en tres categorías: 


1) Impotencia y frigidez. El paciente es incapaz de responder de 
modo adecuado a estímulos “apropiados”. 


' Se considera que la raiz de esta 
anomalía es la ansiedad o inhibición frente al sexo contrario (“heterofo- 


. 9 ce 315 4 . . ... 
bia”). De ahí que se utilice la desensibilización sistemática. 


KOCKOTT 
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2) Desviación sexual. En esta categoría, los pacientes responden 
a estímulos inapropiados. Se asume que el desvío sexual es el resultado 
de una asociación casual entre la excitación sexual y ciertas situaciones u ob- 
jetos que se refuerzan a través de un proceso de condicionamiento clásico. 
De aquí que el placer inmediato obtenido mantenga o refuerce la condue- 
ta desviada. La modificación en este caso es dificil precisamente a causa 
de la inmediatez del placer obtenido. El método utilizado es la terapia 
aversiva para debilitar las respuestas desviadas. Se añaden, además, si- 
tuaciones y estimulaciones positivas tales como la asociación de orgasmos 
imaginados con los objetos sexuales normales, o entrenamiento en condue- 
ta heterosexual. 

3) Combinación de impotencia y desvio. Los pacientes que pre- 
sentan los dos tipos de problemas se pueden calificar como “homosexua- 
les inhibitorios”. El tratamiento en este caso se refiere en primer lugar 
a la desensibilización de la ansiedad heterosexual y/o entrenamiento para 
el contacto heterosexual, seguido de terapia aversiva si ello fuese necesario. 
Para el tratamiento de la impotencia y frigidez algunos autores señalan por- 
centajes de recuperación muy por encima del noventa por cien, otros, más 
cautelosos, se satisfacen con un sesenta a setenta por cien. Tal variación 
en el éxito de la terapia se debe, probablemente a la selección de los pacientes. 
Para el desvío, sexual, el Dr. KocKoTT piensa que las respuestas anormales 
pueden ser eliminadas por terapia aversiva en el setenta por cien de los 
casos aproximadamente pero que el condicionamiento o formación de con- 


ductas sexuales normales se presenta como muy difícil, 


7. Tratamiento del alcoholismo 


En un experimento llevado a cabo en el departamento de Psicología 
vor los Drs. VOGLER, FERST, la señorita Sibiylle KRAEMER y el señor KEMPER, 
se ha utilizado la terapia aversiva para tratar a alcohólicos crónicos de 
acuerdo con un método desarrollado por VOGLER y otros (1970). Los 
clientes saborean su bebida preferida. Después de uno o dos segundos se 
stimulación eléctrica en la mano en que no tiene el vaso has- 


aplica una e ' 
nte vomita la bebida. Esto constituye un efecto combinado de 


ta que el clie e o 
refuerzo negativo y condicionamiento clásico. Hay treinta intentos en ca- 


da una de las veinticinco sesiones que se llevan a cabo en trece días. El 
sistema de refuerzo se varía entre los grupos experimentales para comprobar 
los efectos de refuerzo constante, aleatorio e intermitente. Algunos pacien- 
tes reciben unas sesiones supletorias a intervalos semanales. 
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La ingestión de bebidas no alcohólicas es reforzada verbalmente. Se está 
estudiando, asimismo, el modo de desarrollar terapia positiva —en especial 
por desensibilización sistemática—, entrenamiento asertivo, de interés y la 
eliminación de los refuerzos negativos en el ambiente social. Los experimen- 
tos reseñados no se han terminado todavía y los resultados no pueden expo- 
nerse aquí excepto el decir que las cosas van bien. Con procedimientos 
similares VoGLER y otros (1970) obtuvieron una recuperación total del 
cincuenta por ciento durante un año. Aquellos que reincidieron y fueron 
tratados con la terapia aversiva permanecieron tres veces más tiempo sin 
beber que los tratados con procedimientos tradicionales. En el hospital en 
donde se lleva a cabo nuestro tratamiento, la terapia seguida obliga a una 
reclusión de tres meses como término medio. Con el tratamiento de aver- 
sión este período puede reducirse a dos o tres semanas. 

El Dr. kockoTT por su parte, está diseñando un experimento en el que 
se utiliza la desensibilización sistemática para aquellos alcohólicos que pre- 
senten conflictos emocionales y terapia aversiva para los otros bebedores ha- 
bituales. Tres tipos de jerarquías serán utilizadas para la desensihilización: 
la bebida alcohólica, situaciones atractivas para beber y conflictos personales. 


8. Terapia implosiva ( flooding) 


La base teórica de los métodos de tratamiento sobre los que hemos ha- 
blado son: o el contracondicionamiento de una respuesta incompatible o la 
extinción de una respuesta de rechazo instrumental por una práctica sin re- 
fuerzo. El término de “inundación” (flooding) se utiliza para describir 
un procedimiento de extinción en el cual los pac 
situación que temen y se les instruye a esca 
de una respuesta de rechazo. 


ientes permanecen en la 
par de la situación por medio 


En la terapia implosiva se utilizará estímu- 
los que evocan una ansiedad muy fuerte bien con narraciones que recuer- 


den los estímulos más temidos o por obligar al paciente a enfrentarse a 
mismo a la situación que provocó su respuesta de temor. 
dencia proveniente de experimentos con animales según la 
o presentando la respuesta de escape a un estímulo condicion 
ansiedad lleva a la extinción de tal respuesta. 

La base teórica preferida para la “inundación” 
tinción de la ansiedad (por medio de práctica masiva) 
práctica sin refuerzo (el paciente no puede escapar de 
obstante, existen explicaciones alternativas sobre la bas 
condicionada de la ansiedad resultante de una práctica 
la base de la teoría cognitiva de la extinción en término 


si 
Existe cierta evi- 
cual preveyendo 
ado que produce 


(flooding) es la ex- 
bajo condiciones de 
la situación). No 
e de la inhibición 
acumulada; o sobre 
s de cambios en ex- 
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pectación. Existe evidencia empírica de que la implosión ha sido útil en 
fobias muy complejas, mientras la desensibilización se ha presentado como 
más efectiva en el tratamiento de las fobias simples. El procedimiento de 
“inundación” es muy general y puede incorporar muchos de los conjuntos 
complejos de estímulos fóbicos a la par que la desensibilización es más 
específica. 

El Dr. uLLricH y la señora ULLRICH (Departamento de Psiquiatría y 
Psicología respectivamente) trataron a una mujer de cuarenta y tres años 
que desde hacía veinte padecía ansiedad y fobia intensa. Desde hacía diez 
años presentaba sacudidas psicogénicas de cabeza, torticollis spasticus, vagi- 
nismo y ansiedad social intensa. Desde hacía quince años era incapaz de 
trabajar, había tenido cien horas de tratamiento psicoanalítico así como 
reconocimientos neurológicos frecuentes. 'Tras ocho sesiones —cinco utili- 
zando estímulos imaginarios y tres in vivo, entre una y tres horas de du- 
ración las sacudidas y temblores habían desaparecido casi totalmente. Aun- 


que no se trató especificamente se observó que había recuperado su capa- 


cidad para el orgasmo. De hecho se incrementó notablemente su eficien- 


cia sexual. 
Estos investigadores están ahora realizando un experimento para pro- 


bar la eficacia de la terapia de implosión y en el que se controlan asimismo 


variables fisiológicas y bioquímicas. 
9. Condicionamiento operante con niños autistas 


El principal programa que se ha propuesto el Dr. GOTTWALD del departa- 
mento de psiquiatría infantil ha sido la modificación de conducta de niños 
con graves transtornos comportamentales. En eE laboratorio de condicio- 
namiento (que permite la programación y recogida automática de los pro- 
cedimientos de “training” ), investiga reforzadores efectivos, procedimientos 
de modelado y sistemas de refuerzo. Además de ello, se dedica al desarro- 
llo de indicadores del estado y progreso del tratamiento por medio del aná- 
lisis de los datos del condicionamiento operante. Sus experimentos sugie- 
ren que el diagnóstico actual de “autismo infantil temprano” (early 1: 
fantile autism) adolece de una imprecisión radical. Con este término se 
tintos sin que se determine tratamiento específico 
alguno. El Dr. corrwALD ha señalado que el análisis experimental de la 
conducta puede decidir el tipo de tratamiento y practicas a realizar. El 
propósito es llegar a aislar síndromes comportamentales consistentes que 


correlacionen tanto con factores etiológicos como con los resultados del tra- 
Si hasta ahora los niños perturbados o subnormales no han res: 


engloba a niños muy dis 


lamiento. 
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pondido adecuadamente al mejor maestro o más competente terapeuta es- 
to no significa otra cosa que el niño no ha aprendido bajo estas condicio- 
nes particulares pero que puede progresar en otras condiciones distintas. 

Uno de los déficits primarios de los niños autistas es su ausencia to- 
tal de conducta social apropiada. Parecen “vivir en el vacio”. Esto es: no 
imitan a los demás. Con el cultivo y desarrollo de la imitación se logra: 
En primer lugar que se incremente la “conciencia social” puesto que se 
exige que el paciente centre su atención en la conducta de la figura-modelo. 

En segundo lugar se proveen refuerzos sociales en la situación terapéu- 
tica. Y tercero, desde que se ha establecido una imitación generalizada el 
terapeuta puede reforzar al paciente para la realización de conductas nue- 
vas y deseables. 

Para facilitar la imitación verbal y no verbal son importantes dos ti- 
pos de estrategias: '“mimos” y su sustitución. Los “mimos” —como en el 
teatro— los hace el propio terapeuta. Por ejemplo, el terapeuta crea nueva 
conducta que le lleva al niño a colocar sus manos en una secuencia desea- 
da (tal y como lo es el señalar a los objetos que se nombran). El terapeuta 
va decreciendo poco a poco su actividad en la realización de “mimos” y se- 
ñalamientos hasta que el niño realiza por sí mismo la conducta de seña- 
lar las cosas y objetos que va nombrando el terapeuta. Se le refuerza al 
niño constantemente hasta que ha aprendido la respuesta desapareciendo 
el refuerzo a continuación. 

El procedimiento es esencialmente el mismo al empleado por LOVAAS 
(ver el film sobre terapia de refuerzo que se mostrará después), aunque 
GOTTWALD cuantifica el proceso de tratamiento. De este modo podría demos- 
trar, por ejemplo, que al cambiar la contingencia del refuerzo desde la con- 
ducta Á a la conducta B se obtiene una frecuencia similar de ocurrencia 
de ambas conductas: primero la conducta Á era la más frecuente y después 
io fué la conducta B. De este modo frecuentemente las tendencias de res: 
puesta son reversibles. Esto parece ser verdad para varios tipos de con- 
ductas. 

Una medida más exacta proporciona, del mismo modo, información 
sobre las curvas de adquisición del material y que pueden ser importantes 
para las decisiones que se tomen a lo largo de todo el proceso de tratamien- 
to. En la fase de imitación la curva de adquisición para la conducta que 
se trate puede crecer muy lentamente al principio para seguir con un 
progreso rápido hasta que, frecuentemente, 


no se obtiene la reacción apete- 
cida a pesar del refuerzo proporcionado. 


o Lo que ha ocurrido es que el re- 
fuerzo, la comida en este caso, ha alcanzado un punto de saciación y debe 


buscarse otro refuerzo que sea tan efectivo como lo fue aquella. Los aná- 
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lisis de este tipo pueden ser el fundamento necesario para el desarrollo de 
formas de tratamiento más especificas y eficientes. 


10. Tratamiento de desórdenes de pensamiento en esquizofrénicos 


En los tests psicológicos una gran mayoría de pacientes esquizofrénicos 
presentan una falta de consistencia por lo que se refiere a pensamiento 
abstracto. Por ejemplo, los pacientes con un C.lI. (coeficiente intelectual) 
normal no son capaces de abstraer un concepto inclusivo (Oberbegriff) de 
“insecto” desde los conceptos de extensión lógica más reducida (Unter- 
begriff) tales como “hormiga” y “abeja”, o se muestran incapaces de cla- 
sificar objetos, colores o conceptos en general. 


El Sr. rey del departamento de Psicología llevó a cabo dos experi- 


mentos encaminados a fortalecer la conducta de formación de conceptos 


en esquizofrénicos crónicos. 

Para el primer experimento se ideó una prueba de clasificación de 
ubjetos (Object Classification Test) compuesta por doce objetos que po- 
dían ser ordenados en función dei color, forma, material del que estaban 
compuestos, tamaño, espesor y señales marcadas en los objetos. La orde- 
nación se debía hacer en tres clases comprendiendo cuatro objetos cada una 
de ellas. Se seleccionaron para el experimento aquellos pacientes que fue- 
ron incapaces de encontrar más de una agrupación en una prueba anterior 
al propio experimento. 

Durante el desarrollo de la prueba los pacientes debían manipular el 
material y eran recompensados con dinero cada vez que obtenían una or- 


denación determinada concordante con uno cualquiera de los criterios an- 


teriormente reseñados. En seis sesiones todos los diez pacientes que reali. 


a habían encontrado las seis soluciones posibles. Y cuatro 


zaron la prueb 
dimiento efectivo no había sufrido menoscabo 


semanas más tarde su ren 
alguno. 


En el segun 


do experimento se utilizaron los tres tests siguientes: 


1) Test de clasificación de objetos (como en el primer experimento). 


2) Reconocimiento visual de elementos comunes entre objetos sin 


llegar a manipular con ellos. 
3) F ormación de conceptos con material verbal (por ejemplo: “cu- 


. 66 ba o” 
chara” y “tenedor” elementos constituyentes de “cubierto”). 


cientes. El grupo A tiene sesiones de prác- 


Se utilizan dos grupos de pa . tien 
l efecto de generalización se evalúa con el 


tica con las pruebas una y dos y e 
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test número 3. El grupo B hace los tests 1 y 3 mientras que el grado de 
generalización se aprecia mediante la prueba número dos. Como refuer- 
zo se utiliza una pequeña cantidad de dinero al igual que pasaba en el primer 
experimento. 

La investigación todavía no se ha terminado del todo pero los resulta- 
dos hasta el momento indican que la conducta fomentada por y en unas 
pruebas específicas tiende a generalizarse a situaciones similares. 


11. La rutina terapéutica psiquiátrica 


La terapéutica psiquiátrica rutinaria es, desde luego, muy diferente de 
los experimentos reseñados, llevados a cabo con un control de las condicio- 
nes de aplicación. Aparte de la investigación propiamente dicha la práctica 
de la terapia de conducta se practica por diversas personas en el departa- 
mento de psiquiatria, psiquiatría infantil, clínica de pacientes externos y 
psicología (sección de clínica). El Dr. HEYskE expone de este modo el mo- 
do en que la terapia de conducta se lleva a cabo en el departamento de 
psiquiatría: 

Además de los proyectos de investigación, la terapia de conducta se 
aplica bien sola o bien en combinación con otras formas de tratamiento pa- 
ra los pacientes meuróticos y psicóticos que están internados. Para la reha- 
bilitación de los psicóticos se considera de importancia decisiva la elimi- 
nación in vivo de las ansiedades e inhibiciones sociales por medio de jue- 
gos, cultivo de la asertividad y desensibilización. Terapia de conducta y 
psiquiatría social se aplican conjuntamente. Alguna vez se utiliza la eco- 
nomía de fichas (token economy) para implementar y fortalecer cierto 
tipo de conductas o para intentar que el paciente se incorpore lentamente 
a su trabajo. El mismo procedimiento se aplica a los neuróticos, esto es: 
reurasténicos e hipocondríacos. 

Por lo que respecta a las manifestaciones comportamentales externas 
las medidas terapéuticas llegan hasta la misma administración. Todo el 
personal está instruido para controlar sus actitudes de refuerzo con respec- 
to a los pacientes. A los pacientes que presentan rasgos de conducta incon- 


venientes no se les presta atención alguna. Esto se aplica por ejemplo a 
sintomatología dolorosa psicogénica, llantos en los dep 


resivos o las expresio- 
nes verbales ininteligibles de los esquizofrénicos. 


Por el contrario se refuer- 
za socialmente a los depresivos que se muestran activos, 


angustiados que tienden a entablar conversación con un 
mas específicas de tratamiento usadas por el momento so 
la desensibilización sistemática para las fobias, 


o a los pacientes 
grupo. Las for- 
n, por una parte. 
tartamudez y neurosis de 
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ansiedad y una amplia gama de medidas de condicionamiento operante 
aplicadas a las conductas agresivas, ataques histéricos, etc., por la otra. La 
tercera categoría podría comprender un número de terapias usadas con 
menor frecuencia tales como implosión para las fobias complejas, o pre- 
visión de respuesta en los pacientes obsesivos. La eficacia de los métodos 
terapéuticos varía considerablemente aunque ningún porcentaje estadístico 
puede ser dado aquí por el momento. Esto se atribuye, en parte a la mani- 
fiesta ambivalencia motivacional del paciente y, en parte, a la continua pre- 
sencia de estímulos nocivos emitidos por personas o situaciones fuera de la 
institución y que tendrían que ser modificados. Por ahora se presta una 
gran atención a la detección de los posibles caminos para incrementar la 
motivación hacia el tratamiento asi como a la extensión del tratamiento a 


situaciones más cercanas a las de la vida diaria. 


12. Comentario final 


Les he descrito las principales investigaciones y actividades clínicas 
relacionadas con la terapia de conducta y que se llevan a cabo en el Ins- 
tituto Max-Planck de Psiquiatria. El cuadro no está completo todavía: no 
ha sido posible, por ejemplo, hablar de la investigación del condicionamien- 
to utilizando animales, ni del condicionamiento de funciones psicofisiolo- 
gicas, así como tampoco hemos tratado del adiestramiento y práctica com- 
pensatoria de los niños pertenecientes a ínfimos niveles socioeconómicos. 


También debería mencionar que existe una estrecha colaboración entre 


nuestros grupos de trabajo y un grupo de terapeutas conductistas del Ins. 


tituto de Psicología Clínica de la Universidad de Munich y que se están 
formando núcleos de investigación y práctica terapéutica en toda Ale- 


mania. 
es el de la formación del terapeuta porque se 


El problema central 
están desarrollando muy rápidamente las demandas de personal especiali- 


zado. Un Instituto de Formación Terapéutica empezará a funcionar en 
1971 y tendrá dos funciones: completar la formación del graduado univer- 
sitario que haya terminado sus estudios, y preparación en terapia de con- 
ducta de los terapeutas activos, médicos, psicólogos asistentes sociales y en- 
fermeras. La historia de la terapia experimental en Alemania es muy cor- 
ta. Existe, sin embargo, una ilusión y un entusiasmo extraordinario entre la 


nueva generación de terapeutas que verá crecer y desarrollarse este movi- 
miento rápidamente. 


112 CONFERENCIAS 


PERSONALIDAD, ANORMALIDAD Y RENDIMIENTO 


1. Introducción 


Bien sea por razones teóricas, bien sea por motivos prácticos, lo cier- 
lo es que la investigación de la personalidad preocupa extraordinariamente 
a los psicólogos de hoy. Y, sin embargo, hay poca unidad teórica y factual 
entre las diversas escuelas psicológicas. Es probable, desde luego, que los 
miembros de un determinado grupo concuerden entre sí, vaya por caso, al 
interpretar un protocolo de Rorschach, o de TAT; pero es mucho menos 
probable que ese acuerdo se mantenga si se trata de psicólogos que per- 
tenecen a escuelas diferentes. Á nivel factual, tampoco los experimentos 
han producido el grado de consistencia que cabría esperar entre resultados 
provenientes de centros de investigación distintos, ni entre las variables 
de personalidad y otros criterios, tales como el rendimiento. 

El presente trabajo consiste en proponer medios concretos de supe- 
rar esa situación, en términos de una metodología de la estimulación. 


2. Fuentes de error en la medida de la personalidad 


El acercamiento tradicional ha consistido en seleccionar una batería 
«le tests, investigar su estructura y averiguar el modo y manera en que 
estos tests correlacionan con determinados criterios de personalidad, o dife- 
rencian entre tipos de sujetos tales como normales y anormales. | 

Esto es: el análisis de las características de personalidad en términos 
de correlaciones y análisis factoriales. Como es sabido, este procedimien- 
lo permite organizar una gran masa de datos en torno a un número más limi- 
tado de factores, generando de este modo lo que podríamos llamar una es- 
tructura estática de la personalidad, basada en un modelo aditivo y lineal 
úe relaciones. Sin embargo, muchas relaciones son de indole muy complica- 
da y dinámica, y requieren un tratamiento distinto. 

Por razones que expondremos más tarde nosotros nos separamos de el 
uso de baterías de tests en el sentido tradicional. Nuestro interés primor- 
dial no se centra en la puntuación global conformada y proporcionada por 
un test específico y determinado sino en los efectos que ejercen sohre 
varios tipos de sujetos ciertos modos de present 


É Ñ , ación de la estimulación. 
Así por ejemplo, estamos interesados por aislar los efectos que induci- 


rá en sujetos diferentes la variación sistemática de un tipo determinado 
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de estimulación y dependiendo del propio grado de intensidad motivacio- 
nal, ansiedad, etc. de los sujetos. 

Del mismo modo intentamos aprehender el modo según el cual la 
práctica da lugar a cambios graduales distintos en distintos sujetos. El 


grado de práctica ha sido una fuente importante de error en el estudio 


«experimental de la personalidad. Unos investigadores llevan a cabo los 


experimentos sin ningún tipo de entrenamiento anterior de los sujetos en las 
tareas propuestas. Otros proporcionan cierta práctica anterior a la realiza- 
ción experimental propiamente dicha... produciendo de este modo dife- 
rencias individuales considerables en la calificación del aprendizaje. 

El cambio, la variabilidad o la novedad, del mismo modo, introdu- 
cen un tipo de estimulación no controlada dentro de toda situación expe- 
rimental. Los sujetos son altamente sensibles a estos aspectos en función 


de su grado de curiosidad y características motivacionales. 
También debe ser considerada la cantidad total de estimulación, esto 


es: la duración de una sección de test particular o cantidad de lo que ha 
de ser percibido o aprendido. La saturación o magnitud del trabajo a rea- 
lizar es descrito usualmente como un elemento negativo en términos de 
stress para el sujeto. Á pesar de ello, hay cierta evidencia que muestra 
que incluso grandes cantidades de trabajo poseen una influencia estimu.: 


tante notable sobre cierto tipo de personas. 

Finalmente, los métodos de trabajo o estrategias de aprendizaje pue- 
den afectar los resultados de modo fundamental. Frecuentemente un apren- 
dizaje escaso no se debe a las dificultades en el almacenamiento del mate- 
rial a recordar en la memoria (memory storage), sino más bien a una pér- 
dida de eficacia en el proceso de codificación (coding process). 

En suma, nosotros nos ocupamos preferentemente en el modo en que 
los individuos reacionan diferencialmente a varias formas de presentación 
estimular a determinadas características concernientes a la estimulación. 
Este punto de acercamiento a la psicología experimental de la personali- 


dad es muy distinto del método de tests usual. 
A continuación reseñaremos algunos experimentos nuevos, todavía no 


publicados y encaminados a demostrar algunos de los efectos que hemos 


descrito. 


imento: El tiempo de exposición 
sición taquistoscópica se ha empleado algunas veces 
e la personalidad, los efectos debidos a la variación 


3. Primer exper 
Aunque la expo 


en la investigación d 
sistemática de los tiempos de exposición apenas se conocen. 


Los resultados indican que exposiciones hreves (de unos 2 segundos ) 


error de rotación 
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pueden producir resultados muy distintos de exposiciones largas (20 a 30 
segundos ), por lo que se refiere a la memoria inmediata. Por ejemplo, per- 
sonas con poca amplitud de campo atencional tienen buena memoria, en 
tanto el tiempo de exposición es breve. Sin embargo, en cuanto éste se 
incrementa, la capacidad atencional de tales sujetos queda rebasada, y su 
rendimiento empeora. 

De los psicóticos y los pacientes con lesiones cerebrales, se ha afirma- 
do usualmente que son incapaces de mantener un set. Experimentos re- 
cientes, sin embargo, demuestran que tales grupos clínicos poseen una ex- 
celente memoria para tiempos de exposición breves. Lo mismo cabe decir 


de esas personas rígidas (frente a las flexibles) que están en la frontera 
que separa la normalidad de la neurosis. 


Un experimento reciente se describe en la figura 1. 


FIGURA 1 


Diferencias de aprendizaje entre sujetos normales, esquizofrénicos y 
con lesiones cerebrales 
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Veinte sujetos normales, con lesiones cerebrales y esquizofrénicos 
tomaron parte en un experimento de aprendizaje llevado a cabo en el Ins- 
tituto Max-Planck en colaboración con mi colega americano el Dr. coLps- 
MITH. El test de aprendizaje utilizado fue el Test de Reconstrucción de 
Figuras (TRF). 

Se exponen en una pantalla ciertas formas geométricas (cuadrados, 
triángulos, circulos, etc.) las cuales deben reproducirse luego de memo- 
ria, dibujándolas. Las reproducciones se puntúan luego en función de 
los errores de rotación cometidos al dibujar las figuras. 

Los distintos estímulos del test se presentaron bajo dos tiempos de 
exposición distintos —dos segundos y treinta segundos—. El experimen- 
to se repitió en tres días sucesivos. En la ordenada se registran las oscila- 
ciones observadas en los errores. Los reultados son como sigue. 

Durante el primero y segundo día no hay diferencias significativas 
entre los tres grupos y con respecto a tiempos de exposición cortos mien- 
tras pueden observarse diferencias notables entre grupos por cuanto se re- 
fiere a tiempos de exposición largos —treinta segundos—. Los sujetos nor- 
males son los más efectivos en el aprendizaje. En el tercer día las diferen- 
cias entre los tres grupos son aproximadamente las mismas para las dos 
condiciones de tiempo de exposición. Así pues, la práctica prolongada 
es una variable importante para la correcta evaluación e interpretación 


de los resultados. 


Existen dos efectos más específicos. 
son entre los tres grupos los que obtienen un rendimiento peor; no se ob- 


serva mejora alguna pese a que fué el grupo más inteligente. Segundo: 
el grupo con lesiones cerebrales aprendió mejor que el de los esquizofré- 
nicos aunque sus gradientes entre tiempos de exposición largos y cortos 
fueron, de modo consistente, los menores. Su ejecución fue relativamen- 
te pobre en las dos condiciones. Como se ha señalado, el efecto del tiempo 


de exposición es importante en varios tipos de condiciones anormales. Todos 
Supongamos que ustedes 


Primero que los esquizofrénicos 


ustedes pueden experimentarlo por si mismos. 
se inyectan cien microgramos de ácido lisérgico (LSD). Ustedes encontra- 


rán que su memoria funciona perfectamente si utilizan períodos de expo- 
sición cortos. Bajo tiempos de exposición largos su “memoria” puede de- 
saparecer casi completamente. Yo hice este experimento con cierto nú- 
mero de psicólogos y psiquiatras incluyéndome a mi mismo como sujeto. 

Este experimento me dió la respuesta a la cuestión de por qué deter- 


minadas personas no puedan alcanzar buen rendimiento con tiempos de 


.... Y 1Qn 
exposición largos. La respuesta es que no pueden mantener su atención 
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durante la inspección del estímulo a aprender. Utilizan estrategias que no 
son efectivas para memorizar el material expuesto. 

Como resultado de tales deliberaciones el Dr. rErsTI, un colega aus- 
tríaco, ha realizado el siguiente experimento: Un número de sujetos, to- 
dos estudiantes universitarios, participaron en un experimento con el TRF 
(Test de Reconstrucción de Figuras). Fueron preguntados acerca de los 
métodos o estrategias sobre memorización del material aprendido. Estas 
estrategias fueron cuantificadas y correlacionadas con la ejecución. Como 
resultado se obtuvieron un número de estrategias eficientes y otras faltas de 
efectividad; esto es: estrategias que correlacionaban positiva y negativa- 
mente con aprendizaje. 

En estas fechas estamos diseñando un experimento en cl que suje- 
tos que aprenden escasamente son entrenados a utilizar estrategias efectivas. 


Obviamente los grupos clínicos a utilizar son retrasados mentales y sujetos 
con lesiones cerebrales. 


4. Desarrollo de criterios motivacionales 


Antes de pasar a describir experimentos más recientes, debemos intro- 
ducir algunos cuestionarios de motivación desarrollados recientemente por 
la señorita Elizabeth SED MAYR y, en parte, por la señora Rita ULLRICH de 
MUYNCK. Experimentos anteriores habían mostrado que los cuestionarios 
de personalidad tradicionales tales como extraversión y neuroticismo, no 
arrojaban resultados significativos, a causa, posiblemente, de que predicen 
dimensiones de personalidad muy amplias. En una serie de experimentos 
se correlacionaron una serie de cuestiones referentes a aspectos motivacio- 
nales y de ansiedad específicos a tests de aprendizaje y rendimiento. Tras un 
cuidadoso análisis de ítems se entresacaron los factores principales siguien- 
tes que se muestran en la tabla número 1. 

A modo de ilustración se añaden algunas cuestiones. Como puede 
observarse, los tres primeros factores motivacionales así como el primer 
factor de ansiedad expresan actitudes positivas hacia la consecución de la 
tarea mientras que los dos últimos factores motivacionales y el segundo fac- 
tor de ansiedad son sintomáticos de ineficiencia o ausencia de interés in- 
trínsico hacia la ejecución y logro de objetivos presentes en el aprendizaje. 

De aquí no se sigue que las actitudes positivas o negativas hacia el lo- 
gro de objetivos (achievement) se asocien necesariamente con resultados 
positivos o negativos en los distintos tests aunque algunos experimentos 
realizados con sujetos normales tienden a presentar este tipo de relación. 
Es posible, por ejemplo, que una fuerte actitud motivacional hacia la eje- 
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Tabla 1 


Criterios motivacionales de los cuestionarios 


A. Motivación de ejecución 


Motivación extrema (grado de intensidad extremadamente alto): 
“Nadie puede resistirse a mis brillantes ideas”. 
(motivación positiva, LME). 


Motivación general (grado de intensidad menor): 
“El triunfo de los otros me estimula”. 
(motivación positiva, LM 1) 


Exigencia (ante sí mismo): 
“Como norma general trabajo mucho más que los demás”. 


(motivación positiva, LM 2). 


Tendencia a tomar exceso de trabajo: 
“Empiezo muchas más cosas de las que puedo terminar”. 


(motivación falta de efectividad, LM 3) 


Ocio y despreocupación por el trabajo: 
“Una vida sin trabajar sería maravillosa”. 
(ausencia de motivación para el trabajo o para el trabajo sin com- 


pensación concreta, LM 4) 


B. Ansiedad de ejecución 


Ansiedad activadora (de ejecución): 
“Cuando estoy en un aprieto puedo trabajar mejor de lo que lo 


hago normalmente”. 


(LA 1) 


Ansiedad inhibidora (de ejecución): 
“En el trabajo tengo más fallas de los que deseo”. 


(LA 2) 
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cución se relacione negativamente con creatividad y positivamente con pro- 
ductividad (output). Los efectos de la dimensión cantidad (output) — 
cualidad (solución de problemas, creatividad) están siendo investigados. 

Además, parece que una dimensión subjetiva de normalidad-anorma- 
lidad juegue un papel decisivo. Sujetos normales con una gran intensidad 
motivacional pueden tener una productividad considerable a la par que los 
sujetos anormales con idénticas características motivacionales pueden ser 
improductivos. Esto necesita la investigación de la discrepancia entre aspi- 
ración y ejecución efectiva. 

Más aún: los resultados tienden a ser modificados por el grado de in- 
teligencia. Por ejemplo sujetos muy inteligentes tienden a puntuar me- 
nos sobre el factor de “motivación extrema”. Ellos son, por así decirlo, 
“modestos” con relación a su ejecución actual. 

Estas dimensiones de cantidad-cualidad, normalidad-anormalidad e in- 
teligencia deben ser tenidas en cuenta a la hora de la interpretación de los re- 
sultados puesto que la dirección de la correlación cambia de acuerdo con ella. 
Hasta que se lleve a cabo una mayor cantidad de trabajo experimental no 
podemos entrar dentro de las complejidades de este esquema conceptual y, 
por ahora, únicamente nos referiremos a los datos obtenidos con sujetos 
de inteligencia media. Ya de por sí, incluso en este caso, es bastante com- 


plicado. 
5. Segundo experimento: Estrategias 


Puesto que las estrategias son importantes en el aprendizaje, se debe- 
rían desarrollar una serie de tests que permitan la variación en el acerca- 
miento a la solución de un problema, en orden a evaluar la diversidad de 
tales acercamientos. Un test de este tipo ha sido creado por mi colabora- 
dor español PELECHANO y denominado Medida de Solución de Problemas 
(MSP). Un ejemplo de estímulo junto con los principales puntos a tener 
en cuenta en la calificación se muestran en la figura 2 


Puntos importantes a tener en cuenta para la calificación 


1. Número de intentos por estímulo. 
2. Número de puntos de comienzo distintos. 


3. Rendimiento relativo: porcentaje de líneas cruzadas 


sE z » hasta el primer 
error divido por el número de líneas que debería haber cruzado el 
sujeto en total. 


u . . . . . e ss 
Soluciones: Número de soluciones distintas. Soluciones obtenidas “en 
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Fiabilidad media de las puntuaciones alcanzadas en el cuestionario 
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“giro” de otras soluciones no se contabilizan como dis- 


se han cruzado más 
to ha dejado sin cruzar a lo 
brevemente, como sigue: El sujeto 


traviese todos y cada uno de los seg- 
Si lo logra se contabiliza como 
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solución. La tarea específica consiste en encontrar tantas soluciones distin- 
taes como sean posibles dentro del período de realización. Se ruega no ta- 
char ni borrar los intentos fallidos así como señalar los puntos de comien- 
zo con una cruz. 


Después de un período de realización estandardizado se han derivado. 
entre otros, los siguientes criterios: 


Características de ejecución cuantitativas 


Intentos: número de intentos totales realizados por el sujeto en el periodo 
de prueba por estímulo y en total. 
Comienzos: Número de comienzos distintos por estímulo. 


Características de ejecución cualitativas 


Rendimiento relativo: número de líneas cruzadas hasta cometer el primer 
error dividido por el número de líneas que debería haber eruzado cl 
sujeto. El índice se expresa en tantos por cien, 


Soluciones: Número total de soluciones distintas encontradas por el suje- 
to por estímulo. 


Errores 


Dobles: número de veces en que se ha cruzado un segmento más de una 
vez. Se contabiliza por estímulo y en total. 


Sin cruzar: número de líneas que el sujeto ha dejado sin cruzar. 
Los resultados aparecen en la tabla número 2. 


Puede hacerse las siguientes observaciones: 


(1) Los cuestionarios tradicionales de extraversión y neuroticismo no corre- 
lacionan de modo significativo. 

(2) Tres criterios motivacionales positivos (3, 4 y 5) de los que ya hemos 
hablado, correlacionan negativamente con cualidad y Un 
con un tipo de error (“dobles”). á 

(3) Los dos criterios motivacionales negativos (6 y 7) correlacionan posi: 
tivamente con cantidad y el segundo tipo d 


de error (“sin cruzar”). El 
uzar”). 
primero de estos factores (6) correlacio : 


ñ na positivamente, sugiriendo 
que aquellas personas que se sobrevaloran a sí mismas en el trabajo 


son muy productivas aunque no del mismo modo creadoras y efecti- 
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TABLA 2 — Correlaciones entre MSP y personalidad 
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vas. El segundo de estos dos factores (7) muestra una correlación ne- 
gativa y significativa con cantidad. Los sujetos con una gran puntua- 
ción sobre este factor tienen cierta aversión a hacer muchas cosas y. 
con relación a cualidad, son esencialmente neutrales. 

(4) De los dos factores de ansiedad tan sólo la ansiedad inhibidora corre- 
laciona de modo significativo y negativo. 

(5) Como puede esperarse, la inteligencia correlaciona positivamente con 
cualidad y negativamente con error. Sin embargo estas correlaciones 
no son lo suficientemente altas como para identificar el MSP con un 
test de inteligencia. 

Cualidad, personalidad e inteligencia forman una pauta de rela- 
ciones significativas aunque manteniendo la inteligencia constante por 
medio de correlación parcial, la relación significativa entre personalidad 
y cualidad se mantiene. El tipo de relación entre cantidad y persona- 
lidad no es afectado por la inteligencia. 

(6) El tipo de error de “dobles” parece ser un subproducto de calidad 
y mientras que “sin cruzar” lo es de cantidad. Esta afirmación se en- 
cuentra apoyada en pertinentes análisis correlacionales que, a causa 
de su complejidad y extensión, no pueden ser tratados aquí. 

Parecen vislumbrarse las siguientes conclusiones generales: 

a) Los criterios de personalidad motivacionales correlacionan significati- 
vamente con varios aspectos del MSP e independientemente de la in- 

teligencia de modo que el análisis del contenido del test parece imponerse. 

La pauta general de las correlaciones es específica en alto grado en el 

sentido de que algunos factores están comprometidos con la categoria 

de cantidad mientras que otros lo están con cualidad. 
una razón suficiente como para prestar atención y esfuerz 
gación a esta dimensión estimular. 

e) Hablando en términos generales, es evidente 
sonas muy motivadas o poco motivadas. 
pre motivados con relación a cierto conte 
racterísticas formales tales como cualidad, 


Esto parece 
o de investi- 


que no puede haber per- 
Los individuos están siem- 
nido o con relación a ca- 
dificultad, etc. 

6. Tercer experimento: 


Una teoría bifactorial de la motivación en 
función de la dimensión temporal 


La exposición repetida de estímulos 
las diferencias individuales 
suficientemente difícil. 


que deben aprenderse, incrementa 
de aprendizaje, en cuanto la tarea sea 


o La obtención de tales diferencias individuales es 
el principal objeto de la investigación experimental de la personalidad. 
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Aparte de este incremento de las diferencias inter-individuales, las res- 
puestas devienen también más especificas en el campo de la personalidad. 
En otras palabras, el grado de relación entre el aprendizaje y las puntuacio- 
nes de personalidad se incrementa con el aumento de la práctica desde 
cero hasta un determinado punto de significación. 

En adición a este hecho, nuestros propios experimentos sugieren que 
en distintos períodos temporales operan tipos diferentes de factores moti- 
Por ejemplo, la motivación de ejecución parece desempeñar 
un papel importante en los primeros estadios del aprendizaje. A un ni- 
vel sugerencial menos claro puede decirse que factores emocionales, tales 
como neuroticismo y ansiedad manifiesta necesitan de periodos de tiempo 
considerablemente mayores para llegar a poseer relevancia en el aprendi- 
zaje. Si tal teoría bifactorial de la motivación en función de esta varia- 
ble temporal se confirmase, significaría que la parte de la teoría de la per- 
sonalidad referida a los procesos del aprendizaje necesitaría de una profun- 


vacionales. 


da revisión. 
Más que a un nivel teórico, la falta de progreso se ha hecho notar al 


nivel de diseño y medida experimental. De modo específico, los períodos 
dedicados a la práctica fueron demasiado cortos, el nivel de dificultad de 


FIGURA 3 


Correlación entre motivación y aprendizaje 
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los tests utilizados fue sobreseído con demasiada facilidad y los criterios de 
personalidad utilizados no suficientemente sensibles. Mi colaboradora bel- 
ga la señora Rita ULLRICH de MUYNCK ha intentado superar estos tres gra- 
ves defectos en un experimento. Utilizó veinte varones con inteligencia 
normal y el Test de Reconstrucción de Figuas (TRF) que ya hemos des- 
crito anteriormente con cuatro niveles de dificultad. Se emplearon cuarenta 
estímulos que abarcaban cuatro niveles de dificultad durante cinco días de 
prueba, lo que dió un total de doscientas reproducciones y un tiempo de 
test de unas catorce horas. Este tiempo de realización es, con mucho, más 
largo que el utilizado hasta el presente con cualesquiera otros experimentos. 


En primer lugar, la figura 3 muestra los resultados obtenidos con re- 
lación a los cinco criterios de motivación de ejecución. 


Los resultados son evidentemente claros. Tras cierto período de prác- 
tica, en el segundo día, cuatro de los cinco criterios motivacionales han 
alcanzado nivel de significación. Después de esto no se obtiene relación 
significativa alguna. 

Los resultados correspondientes a ansiedad centrada en la ejecución 
están representados diagramáticamente en la figura 4, 


FIGURA 4 


Correlaciones obtenidas entre dos cuestionarios de ansiedad de 
y aprendizaje (TRF, error de rotación ) 
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Ninguna de las correlaciones es significativa durante los primeros 
tres días. Después de este período las dos escalas —la ansiedad activado- 
ra de la ejecución y la inhibidora— llegan a ser significativas. 

Desde aquí parecen vislumbrarse las conclusiones siguientes: 

(1) Con el empleo de tiempos de realización largos —mucho más 
de los que se han utilizado hasta el momento en las publicaciones apare- 
cidas—, se puede observar la aparición de dos sistemas motivacionales 
cuyas funciones son distintas en diferentes períodos temporales. 

El sistema impulsivo primario (primary drive system), representa- 
do por los criterios motivacionales de ejecución, parece ajustarse a sí mismo 
con la activación e inhibición de nuevas clases de estímulos. Este efecto 
aumenta rápidamente con la práctica hasta alcanzar un nivel de interac- 
ción óptimo con ella. 

El sistema impulsivo secundario (secondary drive system), represen- 
tado por los criterios de ansiedad relacionados con la ejecución, parece 
crecer en importancia lenta pero firmemente a medida que se incrementa 
la práctica. Este sistema parece fortalecerse o debilitarse en función de 
los tipos de estimulación habituales. La duración de la prueba de que nos 
ocupamos —catorce horas— no parece demostrar que este efecto se debi- 
lita con el aumento del tiempo de realización. Se requieren, pues, tiempos 
de realización más largos en orden a delimitar la función y alcance tempo- 
ral de la ansiedad. La pregunta central a contestar sería, por descarta- 
do, ésta: ¿Hasta qué punto de la dimensión temporal operan los sistemas 
impulsivos? 

(2) Todos los criterios calificados como positivos correlacionan con 
una buena ejecución y todos los negativos con un empeoramiento del 
rendimiento. Estos resultados son algo distintos de los reseñados a propó- 
sito de las estrategias y acentúan la necesidad de estudiar detenidamente 
las variables motivaciones desde el punto de vista del tipo de tarea. 

Otros resultados se muestran en la figura 5, que se dirige a contes- 
tar a las preguntas relacionadas con inteligencia, extraversión y neuroti- 
cismo. 

De su inspección podemos concluir: 

(1) La inteligencia, tal y como es medida por el Test de Matrices 
Progresivas (RAVEN) correlaciona  significativamente con aprendizaje 
aunque tan solo en los últimos dos días. Ninguno de los criterios de per- 
sonalidad correlaciona significativamente con inteligencia de modo que 
no vamos a tomar en consideración este factor en nuestra discusión. 

(2) La correlación con neuroticismo no es significativa aunque la ten- 
dencia del perfil obtenido es similar al de los factores de ansiedad. Este 
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Correlaciones de aprendizaje con inteligencia, extraversión y neuroticismo 
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hecho, una vez más, enfatiza la necesidad de desarrollar criterios motiva: 
cionales especificos en la investigación experimental. 

(3) Extraversión correlaciona significativamente en el primer día, des- 
pués de lo cual decrece linealmente con el incremento de la práctica hasta 
que, tras el cuarto día los introvertidos poseen un rendimiento mayor que 
los extravertidos. Este hecho presta apoyo a la teoría que defiende que los 
extravertidos parecen ser superiores cuando se presentan nuevos estimulos 
o, en otras palabras, que se adaptan más fácilmente a situaciones nuevas. 
Y, a la inversa, los introvertidos se inhiben ante nuevas situaciones aunque 
su conducta es más efectiva cuando se trata de procesos temporales consi- 
derablemente grandes. 


La importancia de este resultado estriba en su similaridad con las situa- 
ciones sociales. El extravertido prefiere establecer nuevos contactos, 


nuevas amistades pero no preocuparse en exceso por ellas 
tades duraderas). Por el contrario, 
ductas opuestas. 


lograr 
(y no tener amis- 
el introvertido cultiva actitudes y con- 
De este modo se ha logrado una similaridad entre dos 
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tipos de situaciones de aprendizaje muy distintas; esto es: entre un test 
de aprendizaje típico en los estudios de laboratorio y el aprendizaje social 
tal y como se observa en las situaciones de la vida diaria. 


7. Conclusiones y perspectiva 


Señoras y señores: Estaría verdaderamente satisfecho si les hubiese 
convencido a algunos de ustedes hoy, al menos de tres puntos centrales con 
relación a la metodología experimental, poder explicativo y aplicaciones 
prácticas. 

1. Metodología. A lo largo de este siglo hemos observado la constitu- 
ción de hipotéticos, comprehensivos y a menudo sugestivos sistemas de per- 
sonalidad montados sobre la base del inconsciente, de conceptos tipológicos 
o del análisis factorial. Muy raramente han sobrevivido a la confirmación 
e infirmación experimental. Las especulaciones psicoanalíticas no han en- 
contrado, frecuentemente, una corroboración empírica. Los conceptos tipo- 
lógicos fueron fijados, inmovilizados y cerrados sobre sí mismos demasiado 
pronto. Los experimentos se llevaron a cabo para “verificar” la teoría en 
lugar de someterla a prueba. El análisis factorial se concentró lapidaria y 
monodirigidamente sobre la dimensionalización de la estructura interna de 
la personalidad olvidando el hecho de que los factores de personalidad de- 
ben estar firmemente asentados sobre hechos externos si pretenden tener una 
validez y utilización práctica. 

El acercamiento que hemos descrito aquí es fundamental y primaria- 
mente empírico y operacional. Nuestro interés se centra en conocer hasta 
qué punto las dimensiones estimulares y condiciones de estimulación afec- 
tan a diferentes personas de modo asimismo diferencial para conocer las 
estrategias que utilizan los individuos cuando se ocupan en resolver los 
problemas que tienen planteados. Los problemas de estructura, tal y como 
pueden ser contestados por el análisis factorial, ocupan un lugar secunda- 
rio. De este modo pueden desarrollarse modelos o sistemas de personali- 
dad más conclusivos y tangibles. 

2. Poder explicativo. Los sistemas racionales ofrecidos normalmen- 
te en la literatura psicológica pueden ser concebidos como más “funda- 
mentales”; pueden abarcar una gran cantidad de hechos y, en una visión 
superficial, pueden dar sentido a muchos datos experimentales. Pero su 
falla estriba en que de hecho, explican demasiados hechos y en consecuen- 
cia, un excesivo número de teorías contrarias, unas con respecto a las 
otras, pueden explicar los mismos hechos satisfactoriamente. Esto... res- 
quebraja el poder explicativo y, demasiado frecuentemente, inutiliza a las 
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teorías mismas. Las teorías derivadas empíricamente explayan un número 
de hechos menor aunque de modo más consistente y estable. Así, por ejem- 
plo, nuestra teoría bifactorial de la motivación parece apropiada para la 
explicación de dos grandes troncos causativos de neurosis: una basada so- 
bre el concepto de “stress” y el otro sobre la acumulación de estimulación 
negativa. El stress masivo podría provocar un desequilibrio en el sistema 
impulsivo primario y producir un desmoronamiento del sistema impul- 
sivo secundario por la acumulación de pequeñas cantidades de stress sin 
que apareciera en este caso una razón clara y patente a la observación di- 
recta e inmediata. 

3. Aplicación práctica. Desde nuestros resultados pueden sugerirse 
aplicaciones prácticas de considerables consecuencias. 

Por ejemplo: los subnormales adolecen de falta de concentración. 
Con todo, puesto que son capaces de concentrarse durante cortos períodos 
de tiempo, los métodos actuales de enseñanza que utilizan tiempos de reali- 
zación y exposición largos tienen que ser, por fuerza, ineficientes. Una ex- 
posición repetida de pequeños bits de información durante tiempos de expo- 
sición cortos promete proporcionar resultados mejores. 

Con la conceptualización de la ansiedad como impulso secundario pue- 
de ser estudiado el problema de los enojosos accidentes de los pilotos de 
aviación civil. Muchos pilotos que rinden admirablemente durante largo 
tiempo, tienden hacia un incremento de error en sus reacciones. Este hecho 
podría ser diagnosticado utilizando largos períodos de test de tal modo que 
se pudiesen tomar medidas terapéuticas al respecto. 

Finalmente, el concepto de impulso (drive) tiene una gran importan- 
cia en el tratamiento psiquiátrico de adición a las drogas aunque ¿qué psi- 


quíatra sabe a ciencia cierta qué impulso está tratando con la droga de 


que se ocupa su tratamiento? Todos los sentimientos y comportamien- 


tos humanos nos producen impresiones globales, a menudo acompañados 
por fuertes sentimientos de evidencia. Sin embargo, lo que cuenta al fi- 


nal y efectivamente es lo que se ha medido de modo fiable y válido. 
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PERSONALIDAD Y RENDIMIENTO EN EL RETRASO MENTAL 


1, El problema 


En el siglo pasado, y en especial durante las dos últimas décadas, el 
concepto mismo de deficiencia o retraso mental ha cambiado profunda- 
mente. El retraso mental es un concepto más amplio que el de cualquier 
disciplina que se ocupe de él —siendo las principales medicina, psicología y 
sociología. Como quiera que ello sea, el denominador más común bajo el 
que se conceptúa el retraso mental es un nivel bajo de capacidad mental 
más que un deterioro manifiesto en las funciones biológicas, al menos en 
el estadio de investigación actual. Durante mucho tiempo, además, ha preo- 


cupado a los psicólogos la medida de la inteligencia. 
Una escasa adaptabilidad social ha sido considerada también como 


indicio de bajo nivel de capacidad mental, en adición a la inteligencia. 
Con mucha frecuencia, sujetos con un CI (coeficiente intelectual) de 85 
—esto es: sujetos situados en el nivel inferior en una distribución nor- 
mal de inteligencia— dan muestras de insuficiencias en conducta adap- 
tativa. En tales casos la falta de adaptación, naturalmente, está provocada 
por otros factores que los estrictamente intelectuales. 

La adaptabilidad social ha sido definida y descrita de modo variado pe- 
ro hasta ahora tales trabajos se han resistido a la aplicación de las técni- 
cas psicométricas. En todo caso, es necesaria la medida y cuantificación 
si queremos conocer los elementos componentes de la adaptabilidad. Tan 
sólo un conocimiento preciso de aquellos factores no intelectuales que cau- 
san y facilitan la adaptación efectiva nos posibilitará cumplimentar dos 
importantes tareas en la rehabilitación del mentalmente retrasado: (1) 
la selección de condiciones más humanas para su situación e integración 
en la comunidad y (2) el cultivo (“training”) de aquellas funciones psi- 
cológicas que se revelan como elementos importantes para lograr una adap- 
tación social. 

Estas funciones psicológicas de tipo no intelectual —en otras palabras, 
personalidad— son el objeto de este trabajo. Nuestros puntos principales 
son: (1) ¿Podemos apreciar la personalidad del retrasado de modo fiable? 


y (2) ¿Podemos identificar aquellos factores que son importantes para la 


rehabilitación secial? 
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2. Notas históricas 


Probablemente lo primero de todo fue la observación de la pobre mo- 
tivación que caracteriza al retrasado así como el decremento de espontanei- 
dad y curiosidad a medida que aumenta el grado de retraso mental. De es- 
te modo las diferencias de ejecución entre el niño normal y subnormal fue- 
ron explicadas por la falta de motivación del niño subnormal en seguir las 
instrucciones que se le daban más que a la existencia de diferencias objeti- 
vas en capacidad. El incremento y fomento de la motivación sería, en este 
caso, un aspecto importante a tener en cuenta en la rehabilitación. 

Finalmente, hay otros investigadores que han estudiado la conducta 
del subnormal desde el punto de vista de “principios psicodinámicos”. Y 
así hablan de “conflictos entre niveles manifiestos y latentes de conducta 
interpersonal”, “desarrollo del ego” o de “reacciones regresivas-defensivas 
desarrolladas como consecuencia de un conjunto de influencias peculiares 
durante la primera infancia”. Estos investigadores utilizan términos que se 
refieren a entidades hipotéticas más que a la conducta directamente obser- 
vable. Normalmente no definen sus conceptos de modo objetivo y opera- 
cional, conceptos que, además, poseen poca relevancia científica. 


3. Necesidad de investigación en personalidad 


En el terreno. experimental la mayor parte de investigación en el re- 
traso mental se ha centrado sobre la relación entre la inteligencia (en el 
sentido más amplio) y la conducta, considerada esta conducta como con- 
cepto global y sin referencia a aspectos especificos de personalidad. Se ha 
hipotetizado demasiado pronto que, en el retraso mental grave, casi toda la 
variación. comportamental con respecto 'a la normalidad se debe a deterio- 
10 intelectual. Además, se ha prestado poca atención al desarrollo de las 
características de personalidad o a las relaciones entre variables de perso- 
nalidad y eficiencia en la conducta del subnormal. 

De todos modos han aparecido una serie de consideraciones que indi- 
carían que la personalidad, además de la inteligencia, puede tener una 
importancia decisiva. 

(1) En el retrasado existen procesos adaptativos. Tenemos la prueba de 
que puede ser condicionado. Se ha creido también que la diferencia entre 
la capacidad de aprendizaje entre el normal y el mentalmente retrasado pue- 
de ser cuantitativa más que cualitativa, al menos con algunos materiales y 
modos de aprendizaje. O, dicho con otras palabras: el retrasado puede al- 
canzar el mismo criterio de ejecución (rendimiento) que el normal aun- 
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que necesite uma práctica cuatro o cinco veces mayor. Rapidez y veloci- 
dad de aprendizaje emerge aquí como una variable de importancia básica. 

(2) Se sabe que, al menos cierto grado de eficiencia en la conducta 
del .retrasado puede estar profundamente influída por aspectos morales, 
recompensa o sugestión. Pese a que tales influencias no afectan primor- 
dialmente a la inteligencia, son, cuando menos, muy efectivas con variables 
motivaciones tales como persistencia. 

(3) Prominentes estudios han demostrado que son relativamente fre- 
cuentes en el retrasado determinados transtornos de conducta tales como 
neurosis y psicosis. 

(4) La investigación en el aspecto del fracaso social o vocacional del 
retrasado adulto sugiere que tal fracaso se encuentra relacionado deébil- 
mente con la inteligencia. Aquí pueden tener importancia factores de per- 
sonalidad todavía no determinados. 

(5) Finalmente, entre los factores más importantes que llevan a la 
reclusión e institucionalización figuran los problemas de conducta. 

De este modo, observaciones como las anteriores parecen subrayar la 


necesidad de investigar la personalidad en el subnormal. 


4. Estado actual en la investigación de la personalidad 


¿Cuál es el estado actual de la investigación de la personalidad en el 
é 8 p 


retraso mental? Podría decirse sin hacer grave traición al estado actual, 


que falta todavía mucho para que alcance un estado satisfactorio, y ello 


por las siguientes razones: 
(1) Se ha hecho muy poco esfuerzo en este campo y los trabajos pu- 


blicados verdaderamente valiosos, son muy escasos. 

(2) Dificultades de medida. Las técnicas proyectivas, por ejemplo, 
han demostrado tener un escaso valor, independientemente de que se uti- 
licen estímulos humanos o animales. “Las historias de los sujetos retra- 
sados fueron frecuentemente  enumerativas, reflejando acontecimientos 
concretos” más que un contenido proyectivo. 

Otro problema ha sido el de comprensión y particularmente cuando 
se han utilizado tests verbales, relatos (“self-reports”), entrevistas y escalas. 
Para una gran parte de retrasados se ha abandonado el uso de cuestiona- 
rios de personalidad a causa, precisamente, de que los sujetos no compren- 
dían el contenido de los items. 

(3) No se ha prestado una atención suficiente al problema de la 
determinación múltiple de la conducta. Edad, inteligencia, estado socio- 
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económico y otros factores deben ser considerados antes de que se for- 
mule una conclusión sobre la eficacia e influencia de la personalidad. 

(4) No se ha enfatizado suficientemente el desarrollo de modelos teó- 
ricos específicos al retraso mental. Cierto que entre otras las teorías de 
HEBB, SPENCE y KOHLER se han aplicado en este campo. Sin embargo 


parece que los subnormales se han utilizado en medida mucho mayor con 
estudios derivados de teorías deductivas. 


Uno de los requisitos aquí, podría ser el que se desarrollase teoría y ex- 
perimentación desde el propio retraso mental, es decir, independientemente 
de otras áreas de aplicación y que tienda a madurar de modo inductivo. An- 
tes de que sea fijado un esquema de referencia teórico deberían investigar- 
se experimentalmente los conceptos utilizados para delimitar sus tipos de 
relación así como las condiciones bajo las cuales varían o se mantienen cons- 
tantes. Sin desear eliminar de raíz la teoría deductiva existe suficiente evi- 


dencia experimental como para demostrar que frecuentemente reduce la 
perspectiva y experimentación. 


5. Descripción de los experimentos 


Los experimentos que vamos a tratar se llevaron a cabo en el estado 
de New Jersey (Estados Unidos). Los sujetos fueron todos varones, con 
una edad media de 39 años (con un rango de 18 a 57 años) y un CI (coe- 
ficiente intelectual) aproximado de 50 (rango de 20 a 80). Todos los 
sujetos pertenecian a los así llamados “niños-ayudantes” (““helper boys”), 
que ayudaban en tareas tales como lavado, limpieza, jardinería, etc. 

Con fines demostrativos hemos elegido tres experimentos que son es- 
pecialmente representativos de lo que venimos diciendo. 
remos conscientemente a los puntos esenciales para no 
mites sensatos de un trabajo como éste. 


Y nos restringui- 
sobrepasar los li- 


6. Construccción de los criterios de personalidad 


Si deseamos apreciar los efectos de la 
tal, la primera tarea a realizar será, indudablemente 
criterios que aislen las dimensiones o factores en los 
sados. Nosotros utilizamos tres métodos: 


personalidad en el retraso men- 


la construcción de 
que estemos intere- 


a 0 E neta de personalidad. En función de los resultados re- 
senados en la literatura sobre el tema se construyeron cinco cuestionarios: 


rigidez, motivación de ejecución, neuroticismo, excitabilidad y extraversión. 
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b) Calificaciones de personalidad. Todos los sujetos fueron califica- 
dos por tres asistentes, que los conocían muy bien, con relación a varias ca- 
racterísticas comportamentales. 

c) Autocalificaciones (self-ratings) de confianza. Durante la rea- 
lización de las pruebas intelectuales, de aptitudes, aprendizaje y motóricas, 
se les pidió a los sujetos que expresasen hasta qué punto estaban seguros de 
su rendimiento —fuese éste bueno o malo—. En primer lugar esto propor- 
ciona un criterio llamado nivel de confianza (“confidence level”). Una ca- 
racterística del retraso mental es, precisamente, el poseer una confianza 
extrema en el propio rendimiento, en comparación con las personas de in- 
teligencia normal. Además, niños muy seguros son, también muy fre- 
cuentemente, de escasa capacidad mental. Esto nos lleva al segundo cri- 
terio denominado discrepancia entre confianzafejecución  ('“confidence/ 
performance discrepancy””). Desde aquí parece evidente que ambos índices 
son un reflejo de escasa comprensión (insight) y deberían estar relaciona- 


ros con una pobre ejecución. 


7. Primer experimento: Construcción de un cuestionario de personalidad 


En una primera aplicación, 250 preguntas fueron contestadas por 250 
sujetos. Tras una selección adecuada de items se seleccionaron 14 pregun- 
tas para cada una de las cinco escalas que se deseaban construir y tan homo- 
géneas y específicas como fuera posible. El cuestionario final fue llamado 
“Woodbine Personality Inventory” (WPI). Se aplicó 8 veces a 190 su- 
jetos durante un período de algunos años. Los resultados aparecen en la 
figura 1. 

Dos cosas parecen claras. En primer lugar: la media disminuye con- 
siderablemente durante las primeras tres aplicaciones. Esta tendencia de res. 
puesta no se ha observado, hasta ahora, con sujetos normales y debe ser 
tomada en consideración para trabajos futuros en este campo. En segundo 
lugar: existen diferencias considerables entre las cinco escalas. Este pun- 
to, en adición a la evidencia derivada de otras fuentes indica que los re- 
trasados, de hecho, responden de modo significativamente coherente a las 
preguntas de cuestionario aunque no comprendan todas las palabras que 
las constituyan. 

Comparamos, posteriormente, las puntuaciones obtenidas por los re- 
trasados mentales con algunos centenares de niños de la misma edad mental 
y con un grupo de 96 sujetos de inteligencia normal y similar edad crono- 
lógica: mientras en neuroticismo y excitabilidad los resultados fueron si- 
milares entre los tres grupos, rigidez y motivación de ejecución arrojaron 
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FIGURA 1 


Medias obtenidas por retrasados mentales en el cuestionario de personalidad 
WPI en ocho aplicaciones distintas (N = 190) 
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Tests 


diferencias importantes. Esto apoya el punto de vista de que los factores 
motivacionales poseen un peso específico notable en el subnormal. La 
motivación es desmesuradamente alta en los retrasados, particularmente con 
niveles de inteligencia muy bajos. La predicción es que las escalas de este 
tipo correlacionan negativamente con realización o ejecución. 

Debemos decir unas palabras sobre el problema de la fiabilidad: En 
la primera aplicación del cuestionario la fiabilidad fue escasa. Con aplica- 
ciones sucesivas la fiabilidad aumentó considerablemente 
ver en la figura 2. 


En la abcisa las correlacion 


iones obtenidas entre sucesivas aplicaciones. 
En la ordenada el coeficiente de determinación (el cuadrado del coefi- 
ciente de correlación). . La figura muestra claramente que la fiabilidad 
aumenta rápidamente hacia una aceleración negativa. También se regis- 
tran las fiabilidades combinadas de las aplicaciones V a VIII. Hecha la 


como se puede 
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FIGURA 2 


Ejemplo de un estímulo de los que componen el MSP 


correlación de atenuación cuatro de los cinco coeficientes de fiabilidad 
son superiores a 0,9. 

La conclusión es evidente: En el retraso mental se contesta a los cues- 
tionarios de personalidad de modo significativo y específico en todos los ni- 
veles de inteligencia, excluyendo la idiocia, e independientemente de que 
puedan leer o escribir. Con aplicaciones repetidas sus respuestas llegan a 
ser tan fiables como puedan ser las de las personas con inteligencia normal. 

Esto es un hallazgo extremadamente importante porque apoya el 
punto de vista, ya mencionado con relación a ciertas tareas de aprendiza- 
je, de que los retrasados mentales aprenden persistente y coherentemente 
aunque de modo muy lento. 


8. Segundo experimento: Personalidad y ejecución 


En ocasiones sucesivas nuestros criterios de personalidad fueron co- 
rrelacionados con un número de tests de ejecución muy variados en orden 
a determinar: primero si la personalidad correlacionaba con ellos o no y 
segundo el ámbito de generalidad de estas relaciones. Los resultados se 
presentan en la tabla 1. 

De nuevo tenemos que limitarnos, como hicimos antes, a los resulta- 
dos más importantes y, por las mismas razones que apuntábamos anterior- 
mente, no nos es posible una descripción pormenorizada de las pruebas. En 
la parte izquierda de la tabla hay siete tipos de pruebas y quince variables 
distintas. Estas variables fueron correlacionadas con cuatro puntuacio- 
nes de personalidad seleccionados: rigidez, motivación de ejecución, ni- 
vel de confianza y discrepancia entre confianza /ejecución. 
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TABLA 1 
Correlaciones entre personalidad y ejecución (N = 150) 
-ñ——_—_—_—_ —5>o— _—_—_—_—_—  _Í—_————— _ ___ _ 
Rie Motivación Nivel de Discrepanela 
gidez o É confianza / eje- 
de ejecución confianza 6 
cucion 
Habilidades 
1. Lectura, escritura 
y ortografía — 2484 —34 4 —3 74H e 
Inteligencia 
2. Verbal y mecá- 
nica —274+w — 39H A —49%3% 
Memoria (TRF) 
3. Aprendizaje —244 —26 +++ —3 —4 13 
4. Olvido corto tiem. 
Do —16* —18+ —240 — 2910 
5. Olvido largo tiem- 
po —17* —10 —2 40h: pt 
Conducta 
perceptivo - motó- 
rica (entrenamien- 
to con prisma) 
6. Output total —17* —21* —-2 5 voto —3ORHR 
7. Difícil menos 
fácil —02 —16* —17* — 94 
Conducta motóri- 
ca: fuerza y labi- 
lidad 
8. Fuerza de presión 
(dinamómetro) —10 —2 14 —10 — gore 
9. Labilidad manual —15* —29 404 —2 8 —36 
10. Equilibrio sobre 
rail —14* — 294 —_28 ot — ¿pues 
Rapidez (tiempo 
de reacción) 
11. Antebrazo —23+* —-3]phtne — 97H —3]ooe 
12. Visual — 24444 —-3 3 tos —3 que — arenas 
13. Trazado de líneas 
Calificaciones 
de conducta —17* —-234R —o]os ads 
14, Esfuerzo en el = 
trabajo 01 —1 e 
15. Posibilidad de ; já ds 
reintegrarse a la 
comunidad —2 7 em —-4 30008 —3 ona EN 
_—___ A ; 
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Los resultados son claros. Los cuatro criterios de personalidad corre- 
lacionan negativa y significativamente con casi todas las puntuaciones de 
ejecución y calificación. Muchos de los criterios de ejecución no corre- 
lacionan significativamente entre sí. Esto hace a los coeficientes prácti- 
camente independientes entre sí y más llamativos. Además, por término 
medio, la correlación entre inteligencia y ejecución no es mayor que la co- 
rrespondiente a ejecución y personalidad. A mayor abundamiento los re- 
sultados parecen ser específicos a los criterios de personalidad reseñados. 
El papel de otros criterios tales como extraversión, neuroticismo y excita- 
bilidad, es insignificante. 

La conclusión general es que, independientemente de la inteligencia, 
la personalidad desempeña una función muy importante en la determina- 
ción de muchas conductas dentro del retraso mental. Este juicio es res: 
tringido, en el sentido de que tan sólo juegan un papel importante crite- 
rios de índole motivacional. El hecho de que todas las correlaciones fue- 
ran negativas prueba la hipótesis de que la sobrevaloración de sus capaci- 
dades, o el juicio inadecuado de sí mismo (self-judgment) es uno de los 
problemas principales del retrasado. Esta inadecuación se aumenta a me- 
dida que se incrementa el grado de retraso mental. 


9. Tercer experimento: Cambio de C1 durante largos periodos de 


tiempo y personalidad 


Como todos ustedes saben el CI (coeficiente intelectual) de los retrasa- 
dos mentales recluídos puede disminuir considerablemente a lo largo del 
período de institucionalización, al menos por lo que respecta a algunos in- 
dividuos. El objetivo principal que nos propusimos en este experimento 
fue, precisamente, delimitar su ámbito de generalidad desde el punto de 
vista de la personalidad. 

Cien retrasados con un CI medio de 39.0 (desviación típica de 11,6) 
habían tenido treinta años antes una media de CI de 42,5 (desviación 
típica de 10,6). En la primera ocasión se les aplicó la versión de Binet 
de 1916 y en la segunda la versión de 1937. La pérdida de 3,5 puntos 
de coeficiente intelectual en un período de treinta años no puede consi- 
derarse dramática aunque se encontraron grandes diferencias individuales 
con respecto al grado de pérdida. El 64% de los sujetos sufrieron de- 
terioro, el 8% se mantuvieron estables y un 28% mejoraron. 
La correlación entre los dos tests separados por 30 años fue de 0,798. Las 
correlaciones entre personalidad, inteligencia y otras variables, pueden verse 


en la tabla número 2. A 


TABLA 2 


Coeficiente de correlación entre personalidad y otros factores con el cambio 


de C.I. —-Se han omitido los puntos decimales 
A € OOO4«4<*IIAIIáfIqXmM o 5 5 5 5 5 5 5 
socia Diferencia de las 
N —= 100 retrasados mentales Rigidez Motivación Neuroticismo Excitabilidad Extraversión puntuaciones entre 


de ejecución 


el test 2 y el test 1 


Test 1: Binet 1916 —-107 —-3 07 116 155 062 —183 

Test 2: Binet 1937 

(30 años más tarde) —280++* —4 85H —110 037 147 595 mk 

Diferencia en C.I. 

(Test 2 — Test 1) —298++** —383++++ —247+* 111 149 167 

Edad (en el Test 1) —230++* —196* —172 —3234H%0xk —095 

Edad (en el Test 2) —-180 —-.0)98 —095 —310+w*x* —121 172 

Diferencia de edades 

(en el Test 2 — Test 1) —.010 112 011 —137 —106 098 

Edad cuando fueron 

admitidos —-180 —123 —066 —185 —120 169 

Años de internado —.069 089 062 —162 —047 069 
+ — 2% $$ — 1% ak — 01% 


Niveles de significación: * — 5% 
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Los resultados muestran que rigidez y motivación de ejecución corre- 
lacionan alta y significativamente con pérdida de inteligencia. La correla- 
ción con neuroticismo, pese a ser significativa, lo es a un nivel inferior, 
mientras excitabilidad y extraversión no juegan papel alguno. Ninguna 
de las otras variables —en especial la edad— tienen relevancia alguna, a 
excepción del coeficiente intelectual obtenido en la segunda aplicación. 

De aquí, se podría tentativamente concluir que ciertos aspectos de la 
personalidad están asociados con el cambio del coeficiente intelectual du- 
rante largos períodos temporales. Desgraciadamente, esto no puede ha- 
cerse porque en la primera aplicación del Binet no se utilizó ninguna 
prueba de personalidad. Con todo, los resultados señalan «istintivamente 
el papel específico de las variables motivacionales; y sugieren que estos 
aspectos motivacionales pueden tener cierta importancia no solamente con 
relación a la capacidad .intelectiva presente, activa y punctual sino también 
con relación a los cambios que sufre esta habilidad intelectiva a lo largo de 
grandes períodos temporales. 


10. Conclusiones generales 


La investigación realizada durante los últimos años en el campo del 
retraso mental ha sido criticada precisamente por su excesiva insistencia 
en el concepto de inteligencia soslayando y hasta ignorando la importan- 
cia de aquellos determinantes no intelectuales en los procesos de aprendi- 
zaje y adaptación. A un nivel factual, autores de reconocido prestigio han 
expresado la opinión de que la evaluación de la competencia social y voca- 
cional del subnormal debería desplazarse desde el polo de la inteligencia 
hacia el de la personalidad. 

Pese a estas opiniones, el progreso realizado en este tema ha sido esca- 
so precisamente por las dudas sobre el cómo y hasta qué punto puede investi- 
garse la personalidad del retrasado mental. Los experimentos a los que nos 
hemos referido muestran que pueden aplicarse los mismos métodos que se 
utilizan normalmente en los experimentos con sujetos normales teniendo 
presente siempre la lenta capacidad de aprendizaje de aquéllos. 

Nuestros resultados muestran que el concepto de motivación 
tiene una importancia central. Los criterios motivacionales correlacionaron 
significativamente con diversas estimaciones y rangos comportamentales y 
muy bien pueden ser decisivos respecto al pronóstico de la rehabilitación 
social. Estos aspectos motivacionales no solamente prometen ser de alguna 
utilidad a propósito de la selección para la situación y colocación del sub- 
normal en la comunidad sino también son relevantes como guía de nues 
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tros esfuerzos de entrenamiento y cultivo (training) en una dirección de- 
terminada. Enseñar al retrasado mental nuevas habilidades, por impor- 
tante que esto sea, de ningún modo puede ser suficiente. Tenemos que ca- 
nalizar su concepto inadecuado acerca de sí mismo, hemos de ayudarle a 
que comprenda claramente sus consistencias y debilidades, y esto es tanto 
como decir: hacer progresar su capacidad discriminativa personal y social. 


Es un hecho de todos ustedes conocido, que los más inteligentes de los re- 


trasados mentales que están internados no tienen más que un escaso éxito 


en su adaptación e integración, mientras el de aquellos otros con un nivel 
de inteligencia intermedio, auque con una comprensión (insight) mayor 
respecto de sí mismo es, por lo general, mayor. La combinación de intui- 
ciones empíricas con resultados experimentales incrementará nuestr 
cisiones para lograr el bienestar de aquellos a los 
el alegrarse, deleitarse y degustar la vida en liber 
la conocemos, 


as de- 
que les ha sido negado 
tad tal y como nosotros 
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TERAPIA DE REFUERZO 


(Introducción al film “Terapia de refuerzo” de O. Í. Lovaas) 


1. Origen del trabajo 


El film “terapia de refuerzo” fue publicado en 1966 por los laboratorios 
de Smith, Kline € French de Filadelfia. El director técnico fue el Dr. 
ivar Lovaas del departamento de Psicología en la Universidad de Los An- 
geles (California). Teodoro Ayllón, Sidney Bijou, Jay Birnbrauer, Halmuth 
Schaefer y James Simmons fueron los asesores; psicólogos que, a excepción 
del Dr. Simmons, se encontraban trabajando en distintos lugares de la geo- 
grafía de los Estados Unidos. 

La película presenta tres programas experimentales que aplican la teo- 
ría del aprendizaje al tratamiento de niños y adultos perturbados mental 
y emocionalmente así como para la enseñanza de subnormales. Intentare 
describir estos tres programas en un lenguaje popular y sin tecnicismos. 


2. El tratamiento de los niños autisticos 


La primera parte presenta distintos aspectos del primer año de un 
programa en el Instituto de Neuropsiquiatría en Los Angeles dirigido por 
el propio Dr. Lovaas. En la entrevista pueden ver también al Dr. Simmons, 
jefe del departamento. En este proyecto fueron seleccionados cuatro niños 
autistas con una edad de seis a nueve años y cuyo pronóstico de recupera- 
ción era considerablemente dudoso. Los niños estaban severamente pertur- 
bados y todas las formas de terapia tradicional habían fracasado sin obtener 
Por ejemplo, uno de los niños habia hecho dos años de 


mejora alguna. 
y medio de edad—, seguido por 


psicoterapia —empezando a los dos años 
dos años de tratamiento en una institución... sin que se hubiese observado 


síntoma de recuperación alguno. Por lo general, los niños del tipo que se 
utilizó para este programa terminan por ser recluidos en una institución 
para toda su vida. Como podrán comprobar en la película, los niños pa- 
recen verdaderamente enfermos, grotescos y socialmente aislados. El pro- 
pósito perseguido en el estudio fue el de ver si la aplicación intensiva de 
los principios terapéuticos derivados de la teoría del aprendizaje podría lle- 
gar a establecer una conducta normal eliminando aquellos tipos de com- 
portamiento que habían caracterizado a estos niños como “autistas”. El 
método de tratamiento utilizado es conocido bajo el calificativo de “terapia 
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de refuerzo” (reinforcement therapy). El principio básico postula que cier- 
tas conductas o tipo de conductas son una función de sus consecuencias y. en 
cuanto resultado podrían ser o fortalecidas o debilitadas. Si una conducta es- 
pecifica da lugar an “buenas” consecuencias, agradables — por ejemplo si 
un niño aprende bicn y recibe una recompensa o un caramelo— entonces es- 
tas recompensas se llaman refuerzos positivos o, en el lenguaje cotidiano, 
simple y llanamente recompensas. La conducta reforzada de este modo se 
intensifica. Si una conducta lleva a la reducción del dolor —o, como se 
llama técnicamente, refuerzo negativo— la conducta se intensifica del mis- 
mo modo. 

Y a la inversa: existen dos condiciones bajo las cuales una conducta 
se debilita: Primero si no tiene efecto alguno sobre el ambiente, esto es: 
la conducta se extingue si no se le refuerza. Segundo si sus consecuencias 
son dolor o castigo (reforzantes negativos). El principio básico, -en todos 
los casos, podríamos formularlo así: la recompensa y el castigo (en un sen- 
tido amplio) sirven para regular la conducta. 

Muchos psicólogos, maestros y médicos dirán: esto no es nada nuevo, 
nosotros la practicamos desde hace tiempo. Tal afirmación no es cierta del 
todo porque hasta el desarrollo de la terapia de conducta (behaviour thera- 
py), el refuerzo se aplicó a partir de una base no-contingente. El nuevo as- 
pecto es que la contingencia en la recompensa no basta. Es de importan- 
cia decisiva saber cuándo darla. Las recompensas están en función de las 
manifestaciones comportamentales del paciente que uno quiera reforzar. 
El terapeuta necesita de toda su agudeza para lograr una situación en la 
que el paciente manifieste una determinada conducta que se revalorice 
con una recompensa especifica. Los otros intentos terapéuticos practica- 
dos con niños —psicoterapia, drogas, terapia acelerada, etc.— han sido 
mucho menos específicos. Nadie podría llegar a establecer un contacto 
con niños aquejados de síndromes autisticos a causa, precisamente, de su 
aparente “falta de motivación” (y, en principio, esto es lo que ocurre esen- 
cialmente con los esquizofrénicos crónicos). El terapeuta conductal (bcha- 
viour therapist) no cree que la motivación se encuentre polarizada en el 
interior del paciente, sino que cuando piensa en la motivación, lo hace 
en términos de estímulos o refuerzos que fortalecerán e intensificarán un 
rasgo de conducta. Y estos refuerzos o recompensas pueden ser aplicados mu- 
cho más especificamente. 

Hasta aquí he tratado al 


gunos de los aspectos generales de la terapia de 
refuerzo, 


algunas técnicas específicas serán aclaradas posteriormente. 
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3. Enseñando a niños subnormales 


La segunda parte del film se ocupa del uso de las mismas técnicas en 
la enseñanza de la lectura, escritura y aritmética para los niños retrasados 
mentales en la Rainier School de Buckley (en el estado de Washington). 
La idea central fue el desarrollar un ordenado programa de instrucción 
con material programado, así como el desarrollo de procedimientos en- 
eaminados a motivar a niños subnormales con relación a los temas y cues- 
tiones académicas. Se les rodeó a estos niños de una atmósfera determinada 
que podría facilitar el alcanzar un nivel de aprendizaje y rendimiento mayor 
al que habían logrado hasta la fecha. 

El responsable de este programa fue el Dr. SIDNEY BIJOU. En una en- 
Irevista —dentro mismo de la película— el Dr. BIRNBRAUER explica al prin- 
cipio que se han llevado a cabo muchos y muy costosos programas pedagó- 
gicos para niños subnormlaes aunque estos programas no han sido muy di- 
ferentes con relación a los métodos tradicionales y tampoco han dado el re- 
sultado apetecido. El sistema que se propone aquí rompe radicalmente con 
esta tradición: los planes de enseñanza son específicos para cada niño y se 
adaptan sistemáticamente a su capacidad. Como reforzadores se utilizaron 
juguetes y caramelos. Para alcanzar la recompens deseada, cada niño tenía 
que alcanzar un número determinado de puntos en la tarea propuesta o dar 
un determinado número de respuestas correctas. El C.I. de estos niños 
cra aproximadamente de 45. Uno de ellos, Ron, sufre de retraso mental 
profundo e incrementa su vocabulario utilizando un aparato de estímulo- 
respuesta. Mary es una niña mongoloide que practica asociaciones entre 
figuras y frases para aprender el valor funcional de las palabras. Jimmy 
puede llegar a leer correctamente y aprende el llevar a la práctica instruc- 
ciones escritas. Lee se encuentra en un estadio más avanzado: aprende 
con la utilización de una máquina de enseñar con feed-back (retroacción ) 
lo que le lleva a comprobar el grado de exactitud de sus respuestas y a de- 
terminar el ritmo de aprendizaje que le parece óptimo. En todos los casos, 
la recompensa depende siempre de los procesos de aprendizaje. 

Hay una media docena de secuencias de entrenamiento diseñadas pa- 
ra ser utilizadas por todos los alumnos; dos o tres de cada una para leer, 
aritmética y otras cosas. 

Primero se prueba la habilidad individual de cada niño. Si es baja 
n la lección primera, si es mayor puede empezar más adelante 
sí mismo de su propia preparación en la materia. Todos los 
mismo programa aunque se encuentran en distintos estadios 


empieza co 
en función a 
niños tienen el 
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y la velocidad de aprendizaje se determina por el progreso observado. Esto 
asegura la individualidad del tratamiento. 

Una pregunta que salta inmediatamente es seguramente la referente al 
cambio de conducta observado por los niños antes y después del tratamiento. 
Antes del experimento no podían permanecer quietos ni concentrarse y se 
frustraban con suma facilidad. Los actos que realizaban no solían tener mu- 
cha congruencia con las cosas que se les decía, se echaban a llorar, correr, 
o se metían con hechos o de palabras con quien intentase hablarles. Tras el 
experimento... simplemente todo esto no lo hacen más. El cambio más 
iramático y llamativo es su falta de voluntad y habilidad —al princi- 
pio— para realizar una tarea y perseverar en ella. Después del tratamien- 
to el cambio de la conducta que se observa es tal que muy difícilmente se 
hubiese podido lograr con cualquier otro método de tratamiento conocido. 


4. Terapia de esquizofrénicos crónicos 


La tercera parte se ocupa en la aplicación de técnicos similares a pa- 
cientes adultos esquizofrénicos graves. Los realizadores materiales son el 
Dr.scHAEFER, un psicólogo y la señorita Dovie FARISH, enfermera super- 
visora. Los experimentos se llevaron a cabo en el hospital de Patton Sta. 
te de San Bernardino Valley (California). En su entrevista, el superin- 
tendente Dr. cericKE señala que los pacientes estaban recluidos en la ins- 
litución psiquiátrica desde hacía 30 años y que habían sido tratados sin éxito 
con los métodos tradicionales tales como neurocirugía, electroshock, insuli- 
na, drogas, psicoterapia, etc. 

En este experimento se utilizó el método de economía de fichas (“token- 
economy”). Los pacientes recibían fichas —normalmente en forma de car- 
tas de póker— cuando se comportaban de modo deseado — por ejemplo si 
mostraban interés con las noticias de periódicos, ayuda a la limpieza, parti- 
cipación social, etc. Para poder comer o dormir en una cama, necesita- 
ban tener fichas (tokens). En caso de conducta negativa o regresiva te- 
nían que devolver las fichas. Lentamente la conducta de estos pacientes 
se desplazó desde un aislamieno total a la participación social, desde una 
apatía y embotamiento global a un modo de vivir más humano. El tipo 


de refuerzo fue variando a medida que los pacientes fueron avanzando 
en el tratamiento. Los pacientes llegaron a interesarse poco a poco en 
su modo de presentarse y vestir, iban a la peluquería, querían comer en 
la misma mesa que lo hacían los médicos y enfermer 


as. Finalmente ex- 
presaron su deseo de participar en las 


decisiones sobre la dirección e inclu- 
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so salida de pacientes de la institución. Todas estas cosas pueden lograr- 
se al conducirse del modo deseado por los psicólogos y médicos. 

En la práctica, un programa de economía de fichas (token-economy ) 
debe ser preparado cuidadosamente. Los pasos fundamentales son los si- 
guientes: 

Primero, los pacientes deben ser seleccionados. En el experimento de 
Schaefer el diagnóstico fue de esquizofrenia crónica, edad inferior a se- 
senta y cinco años, ausencia de lesiones cerebrales y fracaso de cualquier otra 
forma de tratamiento. 

Segundo, deben especificarse los rasgos de conducta que deben ser re- 
torzados. Hay dos categorías de estos rasgos comportamentales: uno se re- 
fiere al procedimiento rutinario de justo cumplimiento del método y el otro 
pertenece a los problemas individuales del paciente. La primera categoría in- 
cluye puntos tales como levantarse de la cama, toma de medicamentos, ir a 
desayunar, hacer las camas, acudir al trabajo, hacer tareas referentes al cui- 
dado de la casa, recibir visitas, ver la televisión, acostarse por la noche, etc. 
Con relación a las conductas individuales de los pacientes se seleccionaron 
las siguientes para el tratamiento: alucinaciones, hacinamiento, pasear mo- 
nótonamente arriba y abajo y conducta verbal inapropiada que, frecuente- 
mente es calificada como psicótica. 

Todas las conductas que iban a ser modificadas, fortalecidas o extin- 
guidas fueron recogidas y se formaron listas con las así llamadas fichas 
de conducta (target behaviours), esto es: conductas seleccionadas para ei 
tratamiento. 

Tercero se seleccionaron varias categorías de reforzadores: ventajas ma- 
teriales tales como cigarrillos, bombones, pasteles y otras cosas que eran del 
gusto y aprecio del paciente; reforzadores sociales (elogios, alabanzas), o al- 
gunos privilegios (visitantes, excursiones fuera del hospital). 

Los reforzadores utilizados se aplican en función de ciertos índices. El 
valor de refuerzo de cada conducta y el período entre realización y recom- 
pensa (inmediato o tras cierto tiempo) se fijan objetivamente para asegu- 
rar la consistencia interna del tratamiento. Al principio del experimento 
los refuerzos son similares para la mayoría de los pacientes y deben apli- 
carse inmediatamente después de que se ha realizado un tipo de conducta 
deseado. A medida que se progresa el programa de refuerzo debe ser más 
especifico; y demorado el período entre conducta y recompensa. 

Cuarto: La estandardización de las condiciones permite la realiza- 
ción de programas de tratamiento que se practiquen por enfermeras y otro 
personal sin grado académico superior. Esto requiere un entrenamiento 
especifico y preparación de todo el personal que ha de estar en contacto con 
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los pacientes. En los experimentos de Patton State, las enfermeras, psiquia- 
tras y hasta el superintendente dedicaron tres meses a prepararse con una 
serie de lecturas sobre métodos de control de conducta. 

Quinto: El tratamiento empezó el 1 de setiembre de 1964. 
lermera se preocupó de encender la luz en las habitaciones. Antes del ex- 
perimento, la enfermera tenía que visitar a cada paciente y ayudarle a 
levantarse de la cama. Esta vez lo que hizo fue dar una ficha de recom- 
pensa a aquéllos enfermos que ya se habían levantado. 
más tarde volvió a visitar las habitaciones y dejó otra ficha en todas aque- 
llas camas que ya estaban hechas. Media hora después sonó una señal en el 
sistema de altavoces anunciando que el desayuno estaba servido. En fechas 
anteriores fue la enfermera la que conducía a los pacientes a sus res 
vos asientos. Esta vez lo que hizo fue colocarse a la entrada del co 
y dió una ficha más a todos los pacientes que quisieron entrar. A 
paciente se le dió de comer sin previa presentación de una ficha. 

Hechos similares se desarrollaron a lo largo de toda la jornada y al 
anochecer casi todos los pacientes tenían en su poder una ficha (token) de 
recompensa. Más del 90% de los pacientes entraron en el comedor 
para cenar dentro de los cinco primeros minutos. A la hora de acos- 
tarse, los pacientes tenían que pagar la cama para dormir de modo confor- 
table. En las camas de aquellos pacientes que no tenían suficientes fichas 
de recompensa o no prestaban a darlas se quitaron los colchones. En el 
primer día esto ocurrió en el 10% de los casos. 

De este modo, 
individuales referent 


La en- 
Cinco minutos 


pecti- 
medor 
ningún 


es muy sencillo el comprobar que muchos problemas 


es a comida e higiene pueden ser relativamente fá- 
ciles de solucionar por el sistema de fichas de recompensa 


Lo que no parece tan sencillo es lo referente a las alucinaciones. Co- 


quiera con tal de que pague 
que ha ganado. Gradualmente 


Otro gran número de ingen 


a ns 10505 recursos han sido muy efectivos con 
relación a la conducta individua 


« El terapeuta ha de ser extraordinaria- 
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mente creativo para poder de este modo explotar todo el potencial de los 
principios y leyes del aprendizaje en constante interacción con las situa- 
ciones prácticas. 

El mérito concreto del proyecto Patton, con todo, es el de que por pri- 
mera vez se hizo un intento para comprometer más o menos todo el apara- 
to y posibildades de una institución psiquiátrica para el tratamiento de 
grupos de pacientes considerables. Desde entonces el sistema de fichas de 
recompensa se ha generalizado a un número determinado de hospitales. 


5. Procedimientos generales de tratamiento 


Existen algunos procedimientos generales de tratamiento que son esen- 
cialese para la comprensión del film. A ellos nos vamos a referir rápidamente. 

Primero el factor temporal es importante en los experimentos que se 
exponen en la película. Los refuerzos deben ser aplicados tan pronto co- 
mo aparezca el rasgo comportamental. Por ejemplo, si un niño es pre- 
miado o castigado después de transcurrido cierto tiempo que ha apareci- 
do la conducta que se desea fortalecer o eliminar no asociará estos dos ti- 
pos de eventos o, si lo hace, los asociará muy débilmente. 

Segundo, las respuestas deben ser conformadas por medio de aproxi- 
mación sucesiva a la conducta deseada. Uno no puede ocuparse en enseñar 
el Padrenuestro a un niño autista si éste no puede ni siquiera pronunciar 
una palabra. La imitación verbal, tal y como la concibe LOVAAS en su film 
lleva aparejada una serie de pasos y discriminaciones: 

Primer paso: La conducta bucal correcta (reproducción de determi- 
nados sonidos) se reforzó con comida. Segundo paso: la recompensa pa- 
ra este tipo de conducta se reforzó tan solo cuando aparecía como respues- 
ta al lenguaje del terapeuta. Tercer paso: la recompensa se dió únicamente 
cuando la reproducción de la palabra que pronunciaba el terapeuta fuc 
perfecta. Cuarto paso: Se repite el tercer estadio con otro sonido exigien- 
do progresivamente una reproducción y discriminación mayores y más fi- 


nas antes de proporcionar la recompensa. De este modo se le enseñó al 


niño de modo gradual, a imitar una gama de sonidos muy amplia, palabras 
y frases. La conducta imitativa, en este Caso, comprende el fortalecimien- 
to de una discriminación en la que la conducta verbal de una persona pro- 
voca una estimulación similar a la conducta verbal de otra. 

Tercero, el cambio de reforzadores exige una empatia considerable, 
una cierta delicadeza y saber hacer. Como podrán notar en el film, la 
aprobación social no tiene significación alguna para los niños autistas al 
principio del tratamiento. Su respuesta se centra únicamente sobre los 
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reforzadores primarios, tales como la comida. Igualmente los esquizofré- 
nicos crónicos no pueden ser impulsados a actuar por prestarles cierta 
atención social sino que responden a fichas refuerzo con las que pueden 
comprarse cigarrillos o coca-cola. Indudablemente las fichas-recompen- 
sa no se dan nunca de modo aislado sino que se acompañan con palabras 
amables o con actos de la misma índole. Pero en todo caso las recompen- 
sas primarias deben sustituirse poco a poco por reforzadores sociales. 

Cuarto: la conducta desadaptativa o anómala es mejor manejada por 
extinción. Esto es: ignorándola. Si un muchacho da un grito en mitad de 
la clase, lo mejor que podría hacer el profesor es no hacerle caso. Si el 
chico corre de parte a parte de la clase de nuevo el profesor sigue actuan- 
do como si no lo viera. Y a la inversa: tan pronto como el muchacho se 
siente en su pupitre o se comporte de modo social —aunque débil— el 
maestro se le acercaria amablemente o le daría una ficha de recompensa. 

En un estadio posterior se utiliza un procedimiento de expulsión. Si 
un niño continúa provocando disturbios en clase se le hace salir fuera du- 
rante diez minutos. Si en este tiempo se tranquiliza, vuelve a clase como 
si nada hubiese pasado. Si no es así, se le separa de la clase. Este hecho tiene 
dos efectos: en primer lugar asegura que la conducta anómala no es recom- 
pensada (no se le presta atención) a la vez que se recompensa la conducta 
positiva. El estar quieto y tranquilo, por otra parte se refuerza con la vuel- 
ta a la clase y en donde puede alcanzar nuevas recompensas. 

Quinto: en una o dos ocasiones se ve en la película el castigo infrin- 
gido a un niño. De inmediato algunos... levantan barricadas, ponen el 
grito en el cielo y protestan contra ello. El castigo, con todo, no puede 
tomarse como un acto aislado, sino que debe tenerse muy presente la 
actuación global del terapeuta sobre el niño. Si el castigo ayuda a la me. 
jora comportamental sería un desgraciado malentendido calificar a este he- 
cho como castigo tal y como se entiende normalmente. Por desgracia en la 
vida diaria la mayoría de castigos se dan de un modo indiscriminado bien 
sea por razones equivocas o por equívocos estados mentales. En estas con. 


diciones es muy poco eficiente, hasta perjudicial y debería ser rechazado 
con todas las fuerzas disponibles. 


Finalmente: lo que parece evidente es que la conducta no puede 
ser cambiada eficientemente sim 


plemente con hablar o decir lo que se 
sabe o piensa hacer por honorabl 


e y digna que esta intención sea. El tera- 
peuta ha de tener una idea suficientemente clara de 
variar y de qué modo. Uno no puede decir: 


o “Voy a cambiar y reestructurar toda su 
definirse el tipo de conducta que se desea 


qué conductas quiere 
“Voy a cambiar al individuo” 
personalidad”. Primero ha de 
cambiar, analizarla, medirla y 
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crear las condiciones bajo las cuales ocurrirá el cambio. El cambio mis- 
mo... deberá venir después. 

Señoras y señores: Mi ya desmesuradamente larga introducción toca 
a su fin. Espero que a su través les haya incitado y despertado su curiosi- 
dad para ver la película de Ivar LOVAAS “Terapia de Refuerzo”. Quizá ha- 
ya sido necesario utilizar muchas palabras introductorias porque, por des- 
gracia, la película está en inglés. Con todo, en la terapia de conducta nada 
tiene que ver con motivaciones inconscientes. El procedimiento terapéuti- 
co puede ser claramente observado y es nítido y transparente incluso para 
el paciente. Y... además, se presta extraordinariamente para una demos- 


tración fotográfica y visual: Lo vamos a ver. 
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GRANDES ALUCINADOS 


No somos ni la sombra de un sueño 


(Pindaro) 


Las alucinaciones, para los psicólogos percepciones sin objeto, ele- 
mentos ejemplares de la patología mental, son también pasajes infinitos, su- 
cesión de espacios, honduras abismales y alturas cenitales de la realidad poé- 
tica del hombre. 

El anatomista, el fisiólogo, el patólogo, el químico y el psiquiatra. 
recorren los arduos caminos de la investigación en pos del substrato de la 
perturbación neuronal metabólica, electroquímica, funcional, fenomenoló- 
gica, estructuralista y psicoanalítica con una implícita apertura al mundo 
y al ser. 

Fuera de la nomenclatura, más allá de la taxonomía, andando y des- 
andando la exégesis, sin olvidar nuestra formación médica, intentaremos 
percibir en los contornos a veces desdibujados, a veces nítidos y reve- 
iadores, la vibración anímica de los grandes alucinados. 

El problema de las alucinaciones es apasionante por lo bifronte. En 
un recinto eminentemente neuropsiquiátrico nos permite insinuar una in- 
quietud metafísica que, a través de la penosa patología del ser sufriente, nos 
hace entrever el subsuelo germinal de lo lírico, consustancial con lo más en- 
trañable y entrañado de la criatura humana. 

Aunque se la considere como la expresión de un simple automatismo. 
la alucinación conecta al psicólogo, al neurólogo y al psiquiatra con la pe- 
nuria del desorbitado psíquico. Esta penuria puede conducir al llanto en 
la desesperanza del alienado o al alto vuelo de la creación en ese hacedor 
que es el artista. 

Es ésta una apertura sobre el mundo de los fantasmas que para 
Freud constituye una presentación de objetos-imágenes distribuídos en un 
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espacio asimismo imaginario, tendiente a satisfacer el principio de pla- 
cer en desmedro del principio de realidad. 

La alucinación es tan imperativa en el acaecer patológico que pre- 
cipita a su víctima en un cautiverio de automatismos instintivos o de pro: 
yecciones fantásticas que no dejan otra alterntaiva que sufrir o crear. 
En este sentido como un fragmento de ensueño, como un eco de lo fantás- 
tico, lo que es visto y oído se vivencia —para HENRI EY— como una 
monstruosa cornamusa; lo que es percibido en el cuerpo, como un in. 
jerto del mundo exterior, una tremenda cohabitación en la propia intimidad 
con la de otros. 

En el Génesis comienza Dios su alucinante creación. 

Abram (Génesis — Capítulo XV —  Versículo I) logra su identifi. 
cación mistica con Dios a través de una serie de estados alucinatorios, vi- 
suoauditivos: “Después de estas cosas Abram tuvo en visión una revela- 
ción de Jehová que decía: “No temas Abram, yo soy tu escudo, tu galar. 
dón sobremanera grande”. 

Otro de tantos ejemplos bíblicos es el de jon (Libro de Job — ver- 
sículos XII a XVI): “A mí empero suele traérseme furtivamente una pa- 
labra, y mi oido percibe un leve murmulo de ella. 

“En pensamientos de visiones nocturnas, cuando cae profundo sue- 
ño sobre los hombres”. 

“Enseguida, un espíritu se desliza suavemente ante mi rostro...” 

“Se detiene, mas no puedo discernir su forma”. 

“Una apariencia está ante mis ojos: hay silencio; entonces percibo 
una voz que dice: ¿Acaso el mortal será más justo que Dios?...” 

En el libro de Daniel se narra la historia psicopatológica de Nabuco- 
donosor 1I, rey babilónico (604-562 a. de C.). Este rey, famoso por sus 
conquistas guerreras, que culminaron con la toma de Jerusalén, padeció 
enfermedad mental durante siete años. Daniel es quien interpreta, a tra- 
vés de una instancia divina, los delirios oníricos del monarca, evitando asi 
el exterminio de los sabios aúlicos, incapaces de explicar al rey satisfactoria 
mente sus sueños. En la Academia de Venecia existe un cuadro de De An 
drea donde se ve al rey enfermo prosternado ante su interpretador. 

En la Grecia antigua, Delfos fué simbolo, cifra y oráculo para los alu- 
cinados, bajo la égida patológica iluminada de sus sacerdotisas, las 
que bajo los efectos psicodélicos de la atropina preparada en forma de mace- 


ración de belladona, componían la bebida ritual o soma que 1 


as conducía 
al delirio. 


Sócrates había dicho de sí mismo que era lascivo y cruel. 


Desde su 
infancia seguía las órdenes de un genio familiar que interior 


mente le ha- 
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Nabucodonosor pros- 
ternado ante Daniel 
(De Andrea, Acz- 


demia de Venecia) 


blaba. Sin embargo, no hay suficientes datos que permitan descifrar si se 
trataba de alucinaciones esquizofrénicas; pensamos, por lo contrario, que 
dadas la coherencia y armonía de las concepciones socráticas que nos han 
llegado a través de PLATON. su mente se nos aparece maravillosamente arqui- 
tecturada. 

Mahoma nace en La Meca en 570 y muere en Medina en 633. Por 
sus alucinaciones visuales (visiones paradisíacas) fué acusado de mistifica- 
dor. Para él significó su acceso a los Jardines de Alá. 

Lo jardines paradisíacos de Mahoma son infiernos terrenales para 
Juana de Arco (1412 — 1431). 

A los 13 años sufre alucinaciones visuales y auditivas que la sitúan 
en la esfera psicopatológica. Las visiones le ordenan salvar a Francia y los 
fonemas imperativos le imponen presentarse al capitán Roberto de Bra 
dincourt para que éste gestione su entrevista con el rey. Brandicourt la 
califica de visionaria y rechaza su pedido. Debe esperar un año para que 
la reciban en la corte. A este episodio le siguen sus triunfos y su gloria. 

Al caer prisionera de los ingleses se arroja, inducida por voces, desde lo 


alta de una torre. 
Estos y otros hechos forman parte de su martirologio que culmina en 


la hoguera. 
Su inmensa piedad, sus terribles sufrimientos. su ilimitada abnegación, 


justifican plenamente su inclusión entre los santos. 
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Diversas son las interpretaciones psicopatológicas que ha inspirado la 
doncella de Orléans: paranoia alucinatoria (HirscH, 1895), probable pa- 
rafrenia (WOELFING, 1922), caso típico de vivencia de conversión y pre: 
destinación (vALLEJO NAJARA). 

En cambio, en la genial concepción cervantina, predominan las ilusio- 
nes sobre las alucinaciones. 

De la producción alucinatoria del Ingenioso Hidalgo nos trae un hermo- 


so ejemplo su propia sobrina, en diálogo con el barbero, poco antes del céle- 
bre escrutinio: 


“Sepa, señor maese Nicolás —que éste era el nombre del barbero— 
que muchas veces le aconteció a mi señor tío estarse leyendo en estos desal- 
mados libros de desventuras, dos días con sus noches, al cabo de los cuales 
arrojaba el libro de las manos, y ponía mano a la espada y andaba a cu“ 
chilladas con las paredes, y cuando estaba muy cansado decía que había 
muerto a cuatro gigantes como cuatro torres...” 


En uno de los cuentos más célebres de cervantes, “El licenciado vi- 
driera””* asistimos a la instalación y desarrollo de un estado alucinatorio 
que si bien configura un aparente delirio monomorfo (imagina tener el 
cuerpo de cristal) está tejido de una urdimbre en la que es posible adver- 
tir materiales cenestopáticos sobre los cuales elabora ulteriormente su arqui- 
tectura delirante. Pero lo que consideramos más conspicuo y expresivo den- 
tro de la organización de este delirio alucinatorio es la pérdida de la bipolari- 


dad fisiológica de la conciencia según la cual la persona normal fluctúa fisio- 
lógicamente entre la realidad y la ficción. 


En los delirantes alucinados, por ejemplo, del tipo de los parafrénicos, 
es muy frecuente advertir la pérdida de esa flexibilidad y la instalación, 
en cambio, de un rígido estado alucinatorio que convierte la atmósfera de 


la conciencia en un permanente mundo de ficción que es realidad para 
el enfermo. 


Esto motiva la permanente discusión sobre si las alucinaciones son 
compatibles con la razón, puesto que se citan mu 


cho 
de gran equilibrio y de superior talento que les h s casos de personas 


an sufrido. 


* “Seis meses estuvo en la cama Tomás, e 
: , en los cuales se secó ue- 
le decirse, en los huesos, y mostraba tener turbados todos q sentidos: > canal 


le hicieron los remedios posibles, solo le sanaron la e 

E E nfermed no 
E e entendimiento, porque quedó sano, y loco de la más ca areas me pa 
e ia _hasta entonces se había visto.  Imaginóse el desdichado que je todo 
e o de vidrio, y con esta imaginación cuando alguno se llegaba a él, daba terri: 
: es voces, pidiendo y suplicando con palabras y razones concertadas que no se 
ca PCR e za apa que real y verdaderamente él no era como 
driera”). : 4 era de vidrio de piés a embeza. (“El licenciado vi 
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La atmósfera alucinatoria, por momentos festiva y grotesca en la in- 
vención de Cervantes, se hace patética, grandilocuente y trágica en el fata- 
lismo shakespeariano. 

Y así, Macbeth y Hamlet, se presentan como cumbres azotadas por 
vendavales aciagos, en cuyos frenéticos giros se convocan brujas y espectros. 

Macbeth (acto 1V, escena la.) enfrenta la aparición y le dice: 

“Eres muy parecido al espectro de Banquo... ¡Aléjate! Tu corona 
calcina mis pupilas!... ¡Y tu cabellera, ceñida de otro círculo de oro es 
como la del primero! ¡Un tercero como el anterior!... ¡Infames brujas! 
¿Por qué me mostráis ésto?... ¡Un cuarto!... ¡Saltad ojos!... ¡Qué! 

¿La línea se extiende hasta el estallido de Juicio Fimal?... ¡Otro 
todavía!... ¡Un séptimo!... ¡No quiero ver más! ¡Y aún aparece el oc- 
tavo que lleva un espejo donde me muestra mucho más! ¡Y algunos miro 
que llevan dobles globos y triples cetros!... ¡Horrible visión!” 

En el diálogo entre la Sombra y Hamlet (Acto 1, escena 5a.), se ad- 
vierte la gradación obsesiva de estados alucinatorios mixtos con componen- 
tes psicosensoriales y una necesidad teleológica de consumación por medio 
de la cual el personaje se alucina para realizar o consumar algo fatalmente 
mevitable y realiza o consuma ese algo porque está alucinado. 

“La fantasía abandonada de la razón produce monstruos imposibles, 
unida con ella es madre de las artes y origen de sus maravillas” — ex- 
presó cierta vez Don Francisco de Goya y Lucientes. 

La produción plástica de este extraordinario y fecundo artista mues- 
tra —a nuestro entender— un anverso convencional como los retratos de 
la familia real, sin que aquí lo convencional implique desmedro en la 
calidad creadora sino una mera cortina de humo detrás de la cual su ge- 
nio fulgura en la ironía, en el grotesco, en el trasmundo de lo fantástico y lo 
alucinatorio. Engendra y moviliza todo un universo de desarrapados, cadu- 
cos, míseros, vergonzantes, desvergonzados, penitentes, lascivos, degradados, 


mártires y monstruos. 
De esta obra tan proteica como prometeica son, tal vez, sus aguafuer- 


tes, litografías y dibujos lo que resulta más admirable y, por supuesto, elo- 
cuente. Cuando grabó “Los Caprichos” estaba convalesciente de una gra- 
vísima enfermedad que lo dejó incurablemente sordo. En el grabado N? 81 
de esa serie titulado “SEÑOR DE LA MENTIRA Y DE LA INCONS. 
TANCIA? junto a una bruja, a una vieja y a un galápago, está también una 
mujer con dos caras y alas de mariposa en la cabeza que, indiscutiblemen- 
te es la Duquesa de Alba, su amada, la cual en algunas telas aparece como 
gentil hechicera con su cintura quebrada y su pie airoso; en otra apare- 
ce como “un ser dañino, casi siniestro, una virtud maléfica de tinieblas 
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Goya. El gran Buco 


= 


PARAR 


y pecado, ya guiñe el ojo tras el abanico, ya estire la media de seda so- 
bre el finísimo tobillo y el empeine curvo” (José Francés). 

Sólo un alucinado-alucinante como Goya pudo haber pintado tan dan- 
tescamente “El Manicomio”, “El Hospital de Pestíferos”, “Brujas rodean- 
do al gran buco”, “Saturno devorando a sus hijos”, etc. 

Las alucinaciones nos trasportan ahora de los lienzos de Goya a las 
partituras de Schuman (1810-1856). Este inspirado músico que, en su 
juventud, había sido víctima de perturbaciones nerviosas y para quien el 
trabajo fué un suplicio. A partir de los treinta y tres años de edad, expe- 
rimentó un brote esquizofrénico que a los cuarenta y cuatro años lo llevó 
a un intento de suicidio, arrojándose al Rhin. Se sentía perseguido por 
mesas giratorias que todo lo sabían y que le profetizaban sus desgracias. 
“Todos los hombres se habían conjurado contra él, envidiosos de que Schu- 
bert y Mendelsshon le dictaban desde la tumba sus obras musicales”. Mue- 
re en un sanatorio, a los dos años de su internación. 
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Edgar Poe, más tarde Edgard Allan Poe, vino al mundo el 19 de enero 
de 1809, casualmente en Boston. Este azar se relaciona con el itinerario de 
una compañía de cómicos mediocres, que en su repertorio alternaba Ham- 
let y Macbeth con dramas y comedias de menor importancia. En ella 
actuaban sus padres. 

Descendiente de actores ingleses por parte de madre y de norteameri- 
canos de ascendencia irlandesa por parte de padre, inventa él mismo una ge- 
nealogía mitomaníaca, demostrando tempranamente su proclividad a lo fo: 
lletinesco. 

Se proclamaba descendiente del General Benedict Arnold, famoso en su 
país como paradigma de traidor. Su educación de cuño sureño en la que ha- 
brían de influir nodrizas y esclavos negros. se nutre de historias y cuentos 
de muertos y aparecidos, de cementerios y cadáveres, contribuyó a fomentar 
sus tendencias hacia lo sobrenatural. 


Edgar Allan Poe 
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Otras influencias convergieron también en él, impregnándolo de univer- 
salidad y por ello escribía más tarde: “El mundo entero es el escenario que 
requiere el histrión de la literatura”. Las violentas disputas con Allan, su 
involuntario protector, su carácter orgulloso, excitable y violento y Helen, 
“su primer amor imposible”, habían de signarlo para siempre como un sím- 
bolo de su entelequia morbosa. Helen murió loca y se cuenta una triste 
historia en la que Edgard aparece como visitante nocturno de la tumba de 
su amada. 

El alcohol, que en él hizo un efecto misterioso y terrible; el libertina- 
je de la Universidad de Virginia en la que cursó estudios y luego el opio. 
aceleraron sus tendencias morbosas. 

“Mis enemigos atribuyen la locura a la bebida en vez de atribuir la 
bebida a la locura”, escribe cuando comienza sus terribles alucinaciones 
que hostigan su espiritu como los estribillos de “El cuervo”. 

En su vida alternaron en frenética sucesión la embriaguez, la miseria, 
la exaltación creadora, la dromomanía, la euforia de los grandes triunfos, 
la trágica muerte de sus seres amados y el delirio persecutorio, todo lo cual 
giró en torno de su inmensa capacidad poética. 

De él se dijo que no valoró las leyes de Dios ni las humanas y sin em- 
bargo supo recrearse y glorificarse tanto en el cuento morboso como en el 
experimento satírico, tanto en la negrura de la noche criminal como en 
el cielo diáfano, abierto al alto vuelo lírico. Quien pareció complacerse en 
lo macabro, pidió antes de morir que Dios ayudase a su pobre alma. 

Vincent Van Gogh: En el estudio retrospectivo de 
Gogh, que nació el 30 de marzo de 1853 en Groot-Zunder, Holanda y 
murió a los 37 años de edad en Auvers-sur- Francia; surge como primera 


dificultad la certeza o el equívoco de las fuentes de referencia en cuanto 
a la documentación clínica existente; 


Vincent Van 


A A A por otra parte aún cuando se arri- 
he a un diagnóstico, éste sólo trasuntaría una imagen del sufrimiento moral 
y físico de Van Gogh. 


Fué tratado como epiléptico, pero, desgraciadamante, en forma inefi- 


vaz. Actualmente, autores como GASTAUT en Francia y MONTI en Argen- 
tina, sostienen ese diagnóstico. A 


Ñ del verí co. A Juicio de MONTI, la explicación más con- 
vincente del período expresionista, podría ser el desarrollo de una epilepsia 
psicomotriz o sensorial con la eme 


a rgencia del episodio de la oreja, como la 
exteriorización de un automatismo 


A le que cursó entre los ataques recidivan- 
tes y los períodos de confusión. 


Lo confi í 
rmaría el hecho de que en aquellas circunstancias cuando 
sus amigos lo encontraron sangrando, 


Van Go h se » . . . 
mostr sin) 
recordar aparentemente nada. Ñ ó indiferente, 
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Las alucinaciones auditivas y la vivencia de un ataque todo lo cual 
le hacían decir: “parecía como si me cortaran la oreja”, inclinan tanto a 
CASTAUT como a MONTI a los respectivos diagnósticos de epilepsia psicosen- 
sorial y psicomotriz. 

En la documentada recapitulación de MARCOS VICTORIA “Psicogra- 
fía de Van Gogh”, se enumeran los diagnósticos formulados por destaca- 
dos hombres de ciencia. Dicha lista, que este autor considera incompleta, 
da una idea de las dificultades existentes. 

Los diagnósticos de epilepsia y esquizofrenia representan el 60% de 
las opiniones. No nos corresponde aquí discutir estos diagnósticos ni otros 
que se han formulado como por ejemplo “psicosis alcohólica”, “psicosis 
maníaco depresiva”, etc. 

Uno de nosotros (Dr. pDELMAR) se ha ocupado del tema en su trabajo 
“La oreja de Van Gogh”. 

Entre los episodios alucinatorios que podemos mencionar referiremos 
el que cuenta Poulet, ex enfermero del asilo Saint-Remy. 

Alerta y lúcido, Poulet conservó un recuerdo preciso de ese pensionis- 
ta que motiva hoy tantas visitas a aquel frenocomio. 

Era este enfermero el que acompañaba a Vincent cuando el artista — 
íuera de los episodios de crisis— era autorizado a ir a pintar al campo. 

Cuenta el enfermero que un día se aprestaban a salir y que él se en- 
contraba todavía en el umbral, precedido de Van Gogh que cargaba to- 
do su equipo. Bruscamente, Vincent dió un giro y aplicó un puntapié 
en pleno pecho a su guardián y de inmediato huyó. Cuando lo atrapa- 
ron, cayó en una de esas postraciones subsiguientes a las crisis. Dias 
después volvió a ver al enfermero y le dijo: “—Discúlpeme, no recuerdo 
muy bien lo que he hecho, preo creo haber procedido mal con usted. Creí 
haber oído, de pronto, una turba que me perseguía”. 

Para ricse, las alucinaciones, las curiosas desvirtuaciones de las cosas, 
los acontecimientos delirantes y la revelaciones religiosas extáticas, dan a 
la psicosis su sello característico. 

En repetidas ocasiones Van Gogh se reprochó lo que él denominaba 
“abstracciones” (que por otra parte buscaba intensamente) pues ponían en 
peligro su salud. Y él mismo, en sus cartas, se siente clarificado o com- 
pensado dsepués de cada crisis. Amaba tanto la pintura que esperaba del 
irabajo, más que de los médicos, su curación. 

Fiodor Mikhailovitch Dostoyevski, hijo de un médico militar 
de origen lituano perteneciente a la pequeña nobleza, nació en Moscú en 


1821. 
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Fiodor 


Mikhailovitech Dostojevski 


Su vida es la más singular y novelesca que haya tenido escritor al- 
guno. 

Sus comienzos fueron muy opacos; fué condenado a muerte en su 
juventud y frente al patíbulo se le conmutó esa pena por la de prisión. En 
el presidio —y después de éste— sufrió las mayores vicisitudes y privacio- 
nes. Culmina su vida con la veneración apoteósica de todo un pueblo, pro- 
yectándose en el mundo y en la historia. 


La epilepsia de Dostoyevski es, quizá hasta ahora, la más interesante 
del género humano. 

El interés de este suceso se debe a tres factores concurrentes: 
1-—Porque afectó al escritor que representa el acontecimiento más trans- 

cendental de toda la novela contemporánea. Es el novelista más sor- 

prendente y personal del siglo XIX, pues se lo considera el más ex- 


traordinario buceador del mundo interior; un predecesor de Freud en 
psicología. 
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2:—Porque las experiencias de sus ataques fueron analizadas por él mismo 
y proyectadas además en ciertos personajes de sus profundas novelas con 
precisión, realismo y maestría tales, que no han sido igualadas en las 
descripciones cientificas o literarias. 

3?—Porque la epilepsia tuvo un importantísimo papel en su concepción 
de la vida y del mundo en general. 

La descripción de los ataques ha sido cientificamente estudiada por 
ALAJOUNINE y GRAVELAU mediante un método de investigación indepen- 
diente y controles correlativos y simultáneos. 

Dicho estudio se hizo a través de su correspondencia, de sus apuntes 
en los que aparecen las fechas de cada ataque y, a veces, un relato detalla- 
do de ellos, de los testimonios de los presentes en sus crisis, y de los per- 
sonajes epilépticos de sus novelas. 

Aunque él mismo expresó en una carta a su hermano Miguel: “Ten- 
go toda clase de ataques”, es evidente que sus crisis fueron de tipo córtico 
subcortical con indudable participación del lóbulo temporal. He aquí algu- 
nas descripciones con semiología psicosensorial de tipo alucinador: “Era la 
uoche del Sábado Santo y con dos amigos que lo visitaban en su destierro en 
Siberia, hablaban de Dios. Súbitamente Dostoyevski exclamó: “Dios exis- 
le, El, existe” (al mismo tiempo en una iglesia cercana comenzó a tañir 
una campana por la misa de medianoche) Dostoyevski continuó diciendo: 
“El aire se llenó de un gran ruido y yo trataba de moverme. Sentía que 
el cielo bajaba sobre la tierra y me tragaba. Realmente, yo he tocado a 
Dios. Entró en mí, sí, Dios existe, grité, y no recuerdo nada más”. “Todos 
ustedes, gente saludable, no pueden imaginarse la felicidad que los epilép- 
ticos sienten durante el segundo previo al ataque: Mahoma, en el Corán, 
dijo que había visto el Paraíso y entrado en él. Todos estos estúpidos hom- 
bres inteligentes están completamente seguros de que era un embustero y 
un charlatán. Pero no, no mentía; realmente había estado en el Paraíso du- 
rante un ataque de epilepsia pues era víctima, como yo, de esta enferme- 
dad. No sé si esta felicidad dura segundos, horas o meses, pero créanme, no 
cambiaría ésta por todas las sabidurías que me pueda dar la vida”. 

De Mahoma vuelve a decir: “Probablemente, el epiléptico Mahoma es- 
taba hablando de tal instante cuando decía que había visitado todas las mo- 
radas de Alá en un tiempo tan corto, que tomó su jarro lleno de agua para 
vaciarlo él mismo. 

Tanto en sus cartas como en sus personajes, hace referencia al escaso 
licmpo que dura el aura alucinatoria en la que alternan sentimientos de in- 
finita felicidad, variadas obsesiones, instantes de pensamientos forzados, de 
armonia eterna; de luminosidad interior, de inefable brillo. Estos senti- 
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mientos se mezclan con una actividad prodrómica automática que descri- 
be como “la súbita idea que estaba caminando con un propósito especial” 
y, finalmente, antes de la convulsión terminal, el oscuro sentimiento de 
que estaba entregándose al demonio. 

Sería muy largo y tedioso citar cada una de las referencias a la epi- 
lepsia que aparecen en sus novelas. En ellas describe la típica actividad 
epiléptica; la conducta automática con pérdida de conciencia, las alucina- 
ciones visuales vividas como cuadros en movimientos, los estados con- 
templativos como los que describe en “El doble” o en su propio diario. 

Esta es una nota de septiembre 7 de 1880: “Esta mañana a las 8.45, 
interrupción de pensamientos, transportado a otros años, sueños, estados 
contemplativos, sin desvaríos... culpa”. 

Armando Reverón: Nos ocuparemos ahora de un gran pintor suda- 
mericano contemporáneo, el venezolano Armando Reverón. 

En el estudio de su pintura se deberá tener en cuenta la singular per- 
sonalidad psicótica de este extraordinario artista puesto que de su obra no 
pueden disociarse sus excepcionales características psicológicas. 

Su acontecer patológico cursó paralelo, probablemente, con el desarro- 
llo de su obra. 

Se presentaba como hombre de naturaleza inquieta con quien era 
muy difícil llevar una conversación. Las ideas se le atropellaban y sin aguar- 
dar a concluir el primer tema, pasaba inesperada e intempestivamente a 
otro. 

Sus excentricidades lo convirtieron en objeto de curiosidad y muchas 
personas lo visitaban como si fuese un espectáculo cómico. 

Por estos motivos fué elevando los muros de su propiedad que se trans- 
iormó en el “castillo fortificado” de un alienado. 

Pintaba con el torso desnudo, se tapaba los oídos con algodones —ac- 
titud típica de los alucinados auditivos—, y con posturas de mimo y de 
acróbata embestía el lienzo como si fuera un toro. Aislado del contacto 
exterior, atacaba la tela como si fuese el animal que rasgaba el capote rojo 
y, a veces, llegaba a perforarla. 

De nuestras compulsas con las expresiones del doctor J. M. Báez Finol, 
uno de sus médicos más allegados, fluye que Reverón fué durante toda su 


vida una constitución esquizotímica y por ello entendemos una estructura 
psíquica proclive a la disociación y a la 


perturbación del comportamiento 
afectivo que, 


como Sugiere MIRA y LOPEZ, se realiza a un nivel diastésico 
en vez del nivel psicoestésico fisiológico, 


vio, implica ya en sus estadios latentes 
realidad. Es evidente que durante toda 


comportamiento que como es ob- 
una importante desconexión de la 
su vida padeció una enfermedad 
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Armando Reveron 
(Obsérvense los oidos 
tapados con algodones) 


mental de no desdeñable magnitud, acaso una esquizofrenia, con compro- 
miso casi global de su personalidad. Su psicosis sólo pareció respetar inter- 
mitentemente su pujante y rica aptitud creadora. 

Cuando alucinado escuchaba voces, se volcaba en el misticismo religio- 
so y toda posibilidad plástica desaparecía. 

Su voluntad de pintar era índice de recuperación y ésto explica el 
porqué en todas sus composiciones, apuntes y dibujos, no se advierte nin- 
gún rasgo de flaqueza espiritual, ningún signo donde podamos descubrir 
características de sus alucinaciones. 

Compartimos la opinión de que no siempre lo psicopatológico se ad- 
vierte con total evidencia en la obra de arte. 

Nació en 1889. En 1930 padeció su primera crisis mental. En 1945 
fue tratado por vez primera por el Dr. Báez Finol. Empeoró en 1948, 
prolongándose esta situación con alternativas hasta que ingresó en 1953 
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en un sanatorio psiquiátrico y falleció el año siguiente de una embolia ce- 
rebral. 

Las alucinaciones son puentes entre los dramas de la vida y de la 
muerte, simbolos penitenciales o liberadores de la necesidad de expresión 
de los seres ávidos de revelaciones. 

Decimos “seres” y no sólo “seres humanos”, porque la observación de 
ciertas reacciones de algunos animales nos llevan a pensar en la posibilidad 
de que ellos puedan sufrirlas. Menos dudosas, que las probabilidades de 
alucinaciones en el animal, pero no del todo claras, son las fronteras entre 
alucinaciones y ensueños. 

Estos últimos son actos de representación onírica y extravios de la 
imaginación en proyectos irrealizables o fantásticos. 

Sabemos que en el ensueño alternan realidad, ilusiones y alucina- 
ciones. 

Fruto del ensueño, parece ser la obra sin par de Hyeronimus Bosch, 
a quien Henry Miller llamó “un mago capaz de alucinarnos”. Por esto se 
nos aparece más allá de la cronología, fuera de su tiempo. 

¿Cómo se puede interpretar la pintura de este genio inventor maravi- 
lloso de cosas fantásticas y extrañas? En su mundo caótico y a la vez poé- 
tico, fermentan las obsesiones, las esperanzas, las angustias, las creencias 
y las simbologías infernales, místicas, alquimistas y sexuales de un uni- 
verso bullente y abigarrado. 

En él se abren las puertas del infierno y nacen o se recrean ejem- 
plares malditos de la flora y de la fauna. En sus cuadros plenos de ho- 
rrendas metamorfosis y abominaciones que desquician el orden de las co- 
sas, aparecen escenas en que rebosa la vida o desfiles de monstruos sobre un 
fondo de llamas infernales o de lejanías azules y serenas. 

Su gusto, donde privaba lo anormal, lo grotescamente monstruoso, 
se nutre del diario espectáculo de los lisiados y de los i 
pintura personal, sin paa a CA 
pictóricas que jamás se hayan visto. 


y en su 
se encuentran las más ricas fantasías 


El tema del mundo turbulento y convulso poseido por el diablo, la lu- 
cha implacable entre el bien y el mal, la lujuriante selva de simbolos, el 
éxtasis o la blasfemia, la polémica y la sátira y finalmente su inacabable 
fantasía, eclosionan en obras como “Curación de la locura”, 
nes de San Antonio” y “El Jardín de las delicias”. 

Nos legó un inmenso bestiario 


Gruegel, donde aparece nuevamente 
nales. 


“Las tentacio- 


y con su simbolismo influyó en Peter 
la evocación de los monstruos infer- 
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Hyeronimus Bosch (El 
Bosco) Infierno (del tríp- 
tico “il jardín de las de- 
licias”) 


La vigencia de su arte transciende las épocas y sin pretender un ras- 
treo exhaustivo de todas las producciones plásticas en que es nato el sello 
del genial Bosco, nos limitamos a mencionar a Salvador Dalí (“Las tenta- 
ciones de San Antonio”), a Magritte con su alucinada y contrastante sim- 
bología superrealista y a la inmensa mayoría del caudal pictórico contem- 
poráneo frente al cual bien puede repetirse la frase de JEAN CASSOU al jus- 
tipreciar las corrientes plásticas modernas y en especial el superrealismo: “A 
partir de aquí es evidente que algo decisivo ha ocurrido en la vida del es- 
píritu”., 

Hyeronimus Bosch, como todos los genios, deja la compacta y clari- 
vidente certidumbre de su quehacer con el convencimiento de la impronta 
que sobre la huella de los siglos graba para siempre su planta inspirada. 

Mágico también, capaz de alucinarnos con su simestrismo —tanto 
en la pintura como en su producción literaria— es el excéntrico y auto- 
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lidacto José Gutiérrez Solana. Es capaz de huir de su ataúd para echarse 
a andar por ciudades y pueblos para presenciar y describir, en el papel o en 
el lienzo, la negrura trágica de los desfiles macabros, de los hospitales, de los 
presidios, de los prostíbulos y cementerios. 

Visionario y pionero del humor negro, escribe: “El veterinario, hom- 
bre flaco y largo, que padecía del hígado, de carácter dulce y sentimental, 
tenía afición a la poesía y le gustaban las flores y los pájaros; se levantaba 
temprano para oírlos cantar y cuando podía, los cazaba con liga, para co- 
mérselos fritos”. 

Quizá en el secreto de una frase suya está la explicación de las miste- 
riosas relaciones entre artistas y alucinados. Dijo con su singular lenguaje: 
“Si uno no fuese pintor, uno sería famoso criminal”. 

Ya al término de esta apasionante expedición, de esta ardua aventu- 
ra del pensamiento, de este camino recorrido tras los que buscaron la libe- 
ración total del espíritu y debieron sufrir la bajamar de la penuria psiquiá- 
lrica o la pleamar de la excelsitud creadora y sin pretender delimitar con 
rígida monomanía las fronteras que separan lo normal de lo patológico. 
continuamos en la expectativa. 

Es una maravillosa expectativa, de vigilia espiritual, en la que continúa 
la permanente vela de las armas que nos convierte a todos, cuerdos y deli- 
rantes, en espectrales quijotes de un universo para el que sigue teniendo im- 
perativa vigencia la elegíaca reflexión de PINDARO: “Somos apenas la som- 
bra de un sueño”. 


BIO-BIBLIOGRAFIA DE HONORIO DELGADO * 
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Nacido en Arequipa el 26 de septiembre de 1892. Hijo de don Juan 
Ramón Delgado y de doña Luisa Espinoza de Delgado. Hizo los estudios 
de Instrucción Media en el Colegio Nacional de la Independencia; los de 
ciehcias naturales en La Universidad del G. P. San Agustín y los pro- 
fesionales en la Facultad de Medicina de Lima. Se graduó de Médico el 
24 de abril, de 1918, de Doctor en Medicina el 3 de enero de 1920 y de 
Doctor en Ciencias Naturales el 29 de diciembre de 1923, en las respecti- 


vas Facultades de la Universidad Mayor de San Marcos. 
Labor docente y cargos en la Facultad de Medicina de Lima: Jefe 


de Clínica Propedéutica, del 27 de abril de 1918 al 20 de agosto de 1920. 
Fundó con Hermilio Valdizán el Seminario Psico-Pedagógico en 1919; Pro- 
fesor de Patología General del 19 de mayo de 1922 al 5 de septiembre de 
1925; Profesor de Psiquiatría y Neuropatología desde el 15 de enero de 
1930 hasta el presente (desde el 22 de marzo de 1939 exclusivamente de 
Psiquiatría), como Profesor Titular Principal dei Curso desde el 15 de 
noviembre de 1940, Director del Departamento de Psiquiatría y Neuropa- 
tología desde el 3 de julio de 1941; Director de la Revista de Psiquiatria 
y Disciplinas Conexas, publicada desde 1918 hasta 1924 (con Hermilio 
Valdizán ); Jefe de Redacción de los Anales de la Facultad de Ciencias Meé- 
dicas, desde 1935; Director de la Revista de Neuro-Psiquiatria, fundada 
en 1938 (con J. O. Trelles); Miembro del Consejo Directivo de la Facul- 
tad, desde el 31 de marzo de 1937, Delegado de la Facultad ante la So. 
ciedad de Beneficencia Pública de Lima, desde el 29 de diciembre de 1939. 
Labor docente en la Facultad de Ciencias: Profesor de Biología General 
desde principios de 1924 hasta el 24 de junio de 1925, día en que renunció. 
Labor docente en la Facultad de Filosofía, Historia y Letras: Profesor de 
Psicología desde el 16 de mayo de 1928 hasta el 23 de septiembre de 1931. 
Otros cargos en la Universidad Mayor de San Marcos: Miembro de la 
Comisión de Admisión a Estudios Universitarios, desde el 27 de diciembre 
de 1935; Inspector del Instituto de Psicología y Psicotecnia, desde el 21 de 
enero de 1936; Delegado de la Facultad de Medicina ante el Consejo Uni- 


versitario, desde 1941 hasta el presente. 


* Ampliado del Boletin de la Biblioteca Nacional, Año TI, N* 5. pp. 10-16. 
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Labor hospitalaria: Externo de Hospitales, desde el 2 de mayo de 1913; 
Interno, desde el año siguiente hasta marzo de 1918 (los dos últimos años en 
el Hospicio de Insanos); Médico Jefe de Servicio en el Hospital “Víctor Lar- 
co Herrera”, desde el 16 de abril de 1920 hasta el presente. 

Cargos en el ramo de Salubridad Pública: Médico Sanitario de Lima du- 
rante la epidemia de “gripe española” de fines de 1918 y principios de 1919: 
Médico Sanitario encargado de combatir la fiebre amarilla en la provincia 
de Paita, a principios de 1920. 

Labor en el ramo de Justicia: Psiquiatra de la Dirección General de Jus- 
ticia y Prisiones, desde el 2 de enero de 1926 hasta el 20 de enero de 1933; 
comisionado ad-honorem por el Gobierno del Perú para estudiar el sistema de 
reorganización de los establecimientos carcelarios en Europa. en 1927. 

Ministro de Educación Pública desde el 17 de junio hasta el 29 de oc- 
tubre de 1948. Academias, sociedades, congresos, etc.: Miembro titular de 
la Academia Nacional de Medicina, de Lima (desde el 3 de junio de 1921); 
Delegado del Perú en el VII Congreso Internacional de Psicoanálisis, Berlin 
(1922); Delegado del Perú al X Congreso Internacional de Psicoanálisis 
(Innsbruck ), 1927; invitado extranjero a los congresos de Psiquiatría y Neu- 
rología de las sociedades alemanas correspondientes (Viena, 1927); Conse- 
jero de la Sociedad Especial de Patronato de Menores, de Lima (1932); 
Miembro fundador del Comité Cultural Germano-Peruano (1934); Acadé- 
mico de Honor de la Academia Nacional de Medicina de Madrid (1934); 
Oficial de la Orden del Sol del Perú (1936); Miembro honorario de la So- 
ciedad Chilena de Neurología, Psiquiatría y Medicina Legal (1936); Pre- 
sidente de la delegación peruana a la Primera Reunión de las Jornadas 
Neuro-Psiquiátricas del Pacifico, Santiago de Chile (1937 ); Miembro ho- 
norario de la Facultad de Biología y Ciencias Médicas de la Universidad de 
Chile (1937); Miembro honorario de la Sociedad Médica de Valvaraí 

: ' paraiso 
(1937); Miembro correspondiente extranjero de la Sociedade Brasileira de 
Neurología, Psiquiatría e Medicina Legal (1937); 
diente extranjero de la Sociedad de Neurología y 
Aires (1937); Miembro honorario del Colegio de Abo 
Presidente de la Sociedad de Neuro-Psiquiatría y M 


(1938); Presidente de la Segunda Reunió iquiá 
tricas Panamericanas, Lima (1939); vel o 
mia Nacional de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales de Li se 1939): 
Socio honorario de la Sociedad de Neurología, Psiquiatría “Es o 
des Afines de Rosario (1939); Vicepresidente de la Socied 4 P d de 
Aa Sed a a honorario de la Sociedad de Bellas ada En 
; “Medaille fiir Verdienste um wi ' »” 

Instituto Ibero-Americano de Berlín il pS 


Miembro correspon- 
Psiquiatría de Buenos 
gados de Lima (1937); 
edicina Legal, de Lima 
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la Presidencia de la Comisión Nacional Peruana de Cooperación Intelec- 

tual (1941); “Consulting Editor”? de The Journal of Abnormal and $o- 

cial Psychology (1941); Individuo de Número de la Academia Perua- 

na Correspondiente de la Real Española de la Lengua (1941); Miembro 

de Honor del Ateneo de la Historia de la Medicina de Buenos Aires (1941): 
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